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PRÉFACE 


Nous  nous  sommes  proposé,  dans  ces  quelques  pages,  de  donner  un 
aperçu  rapide  des  changements  qu’ont  éprouvés  les  dénominations  des 
sons  de  percussion,  depuis  A venbrugger  jusqu’à  nos  jours.  Dans  ce  but, 
nous  avons  passé  en  revue  les  classifications  des  sons  adoptées  par  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  Notre  travail,  renfermant  peu 
de  critique,  est  surtout  un  travail  d’analyse  ;  labeur  modeste,  qui  nous 
convenait  seul.  Aussi  nous  pardonnera  Aon  d’avoir  isolé  l’étude  de 
chaque  classification  et  de  n’avoir  pas  donné  un  tableau  d’ensemble,  où 
la  discussion  aurait  tenu  une  grande  place.  Nous  savons  trop  «  quid 
valeant  lmrneri  »  ;  le  terre  à  terre  nous  a  semblé  plus  sûr  et  préférable. 

Deux  lacunes  pourront  être  signalées  dans  notre  thèse  ;  elles  ont 
trait  aux  travaux  de  Skoda  et  d’Austin  Flint,  Peut-être  nous  justi¬ 
fierons-nous  en  disant  que  nous  n’avons  pu  nous  procurer  les  ouvrages 
de  ces  deux  savants.  Nous  aurions  surtout  tenu  à  connaître  Skoda  ; 
ainsi  notre  revue  aurait  été  moins  incomplète. 

La  marche  que  nous  avons  suivie  est  toute  simple.  Nous  avons  rangé 
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nos  analyses  suivant  l’ordre  chronologique.  Dans  chacune  d’elles,  le 
texte  de  l’auteur  est  d’abord  cité  (trop  cité  peut-être)  ;  puis  vient 
le  commentaire  ;  enfin,  quelques  réflexions  critiques  sont  présentées  en 
dernier  lieu . 

Nous  n’ajouterons  rien  à  ces  explications.  Elles  donnent  une  idée 
générale  de  notre  travail,  et  cela  nous  suffît. 


UN  PEU  D’HISTORIQUE 


A  PROPOS  DES 


Obtenus  par  la  percussion  des  tissus  animaux 


AVENBRUGGER  (1761).—  CORVISART  (1808) 


Bien  que  des  faits  épars  dans  les  anciens  auteurs,  Hippocrate,  Ârétée, 
Galien,  Paul  d’Egine  et,  plus  près  de  nous,  dans  TagaultetL  Rivière, 
nous  indiquent  que  l'origine  de  la  percussion  remonte  à  la  plus  haute 
antiquité,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’Avenbrugger  doit  être  considéré 
comme  le  véritable  inventeur  de  ce  procédé  d’examen  physique.  Ce 
n’est  pas,  en  effet,  par  un  pur  hasard  qu’il  a  découvert  les  faits  qu’il 
expose,  mais  bien  par  une  observation  assidue  et  intelligente,  poursui¬ 
vie  pendant  sept  ans.  Aussi  comprend-on  qu’il  estime  hautement  la  va¬ 
leur  de  ses  travaux  et  l’importance  des  résultats  qu'il  a  obtenus. 
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Voici  comment  il  s’exprime  à  ce  sujet,  dans  l’Avis  aux  médecins 
(Monitorium  ad  omnes  medicos)  placé  en  tête  de  son  ouvrage  (1)  : 

«  Expertus  affirmo  quod  signum ,  de  quo  hic  agitur ,  gravissimi 
momenti  sit}  non  tantum  in  cognoscendis ,  sed  eliam  curandis  morbis;  at- 
que  ideo  yrimum  locum  mereatur ,  post  explorationem  pulsûs  et  res - 
pirationis.  Enim  vero,  in  quocumque  morbo  p  ræternatura  U  s  sonus 
thoracis  obser valus  fuerit ,  majus  subesse  periculum  indicabit  semper.» 

On  le  voit,  il  assigne  à  la  percussion  la  première  place  après  l’ex¬ 
ploration  du  pouls  et  de  la  respiration  ;  puis  il  affirme  la  valeur  dia¬ 
gnostique  majeure  des  changements  morbides  des  sons  (sonus  præter  - 
naturalis)  dans  les  maladies  du  thorax. 

Ces  préliminaires  terminés  et  Avenbrugger  connu,  nous  entrons  en 
matière.  Corvisart  a  traduit  Avenbrugger  (2)  ;  il  Ta  commenté  et  l’a 
fait  connaître  au  monde  scientifique.  Ces  deux  hommes  sont  trop 
étroitement  unis  pour  que  nous  puissions  séparer  l’historique  de  leurs 
travaux  et  discuter  à  part  leurs  opinions.  Aussi  en  ferons-nous  une 
étude  commune. 

Au  début  de  son  livre,  Avenbrugger  trace  les  caractères  du  son 
obtenu  par  la  percussion  du  thorax,  à  l’état  normal.  « Sonus ,  dit-il, 
quem  thorax  edit ,  talis  observa, tur ,  qualis  in  lympanis  esse  solet,  dum 
panno  vel  alio  tegmine  ex  land  crassiori  facto ,  obtecta  sunt  (3).»  La 
comparaison  employée  est  simple  etjuste;  elle  est  celle  qui  donne  encore 
ridée  la  plus  exacte  du  son  en  question.  Mais  on  remarquera  que  ce 
passage  n’indique  pas  les  caractères  du  son  en  lui-même. 


(1)  Leopoldi  Avenbrugger  Inventum  novurn  ex  percussione  thoracis  humani,  aut 
signo  abtrusos  inter  ni  pectoris  morbos  detegendi .  Vindobonæ,  1761. 

(2)  Nouvelle  Méthode  pour  reconnaître  les  maladies  internes  de  la  poitrine  par  la 
percussion  de  cette  cavité,  par  Avenbrugger;  ouvrage  traduit  et  annoté  par  J.-M. 
Corvisart,  premier  médecin  de  Sa  Majesté,  etc.  Paris ,  1808. 

(3)  Op.  citât.,  p.  12. 


L’auteur  ajoute  judicieusement  :  «  Cogimur  sœpè  parabolicè  exprimere 
impressiones  rerumper  sensus  factas ,  ubi  destituti  sumus  specifîcis  no - 
tiombus,  quce  rei  conceptæ  characterem  exprimant  :  plaçait  proptereâ 
hdc  similitudine  uti  (1).  » 

Puis  il  énumère  les  sons  obtenus  par  la  percussion  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  poitrine. 

Après  avoir  indiqué  que  la  percussion  du  côté  gauche  du  thorax 
donne  du  son  à  partir  de  la  clavicule  jusqu’à  la  quatrième  côte,  il 
ajoute  :  *  Ât  ubi  cor  situm  pro  parte  obtinet ,  quamdam  plenitudinem 
sonus  exhibet ,  manifesté  indicans  :  solidiorem  cor  dis  partem  ibi  locatam 
vividam  resonantiam  pro  parte  obiundere  (2).  »  Qu'est  la  plénitude  du 
sonl  D’après  Avenbrugger,  c’est  une  qualité  (indéterminée)  du  son, 
indiquant  qu’une  partie  plus  solide  (plus  compacte)  est  placée  sous  les 
parois  thoraciques  et  produit  l’obtusion  (obtundere)  de  la  résonnance. 
Un  son  obtus  est  celui  dont  l’intensité,  le  volume  sil’on  veut,  est  diminué. 
Corvisart  ne  fait  aucune  réflexion  là-dessus  dans  ses  Commentaires . 

Plus  bas,  Avenbrugger  poursuit  :  «  Sternum  totum  percussumresonat 
ita  clarè ,  ac  thoracis  latera ,  excepto  illo  loco  eux  cor  pro  parte  subjacet; 
ibi enirn  paulô  obscurior  sonus  per cipitur  (3).  »  Deux  nouvelles  qualités 
du  son  se  trouvent  ici  désignées  :  la  clarté  et  V obscurité.  La  première 
est  celle  d’un  son  manifeste,  facilement  perceptible  (intense);  la  seconde 
appartient  à  un  son  affaibli ,  moins  perceptible  (  d’une  intensité 
moindre). 

La  scholie  du  paragraphe  X  présente  une  plus  grande  importance 
et  renferme  une  classification  plus  complète  des  sons  de  percussion.  La 
voici  :  «  Sonitus  vel  altior ,  vel  profundior ,  vel  clavier,  vel  obscurior , 


(1)  Op.  cit.,  p.  12. 

(2) ld.,  pag.  14.  Plus  loin,  j’indiquerai  quelle  signification  spéciale  Woillez  a 
donnée  à  l’expression  obtusion  du  son . — On  remarquera  quelle  différence  existe 
entre  le  sens  attaché  ici  au  mot  plein  et  celui  que  lui  reconnaîtra  Skoda  dans 
la  suite. 

(3)  Op.  cit,,  p.  14. 


vel  quandoque  propè  suffocatus  deprehenditur .»  On  y  trouve  signalées: 
la  hauteur  du  son  ( altior  et  profundior,  acuité  et  gravité),  son  inten¬ 
sité  grande  (clarior),  faible  ( ohscurior ).  Propè  suffocatus  se  rapporte  à 
un  degré  encore  plus  faible  d’intensité.  Tel  est  le  sens  que  nous  croyons 
véritable.  Voyons  comment  Corvisart  a  traduit  et  commenté.  Nous 
reproduisons  tout  son  commentaire,  à  cause  de  l’intérêt  qu’il  pré¬ 
sente. 

«  Le  dernier  alinéa  de  cette  schoiie,  dit  Corvisart,  me  paraît  exiger 
une  explication  spéciale.  L'auteur,  pour  donner  une  différence  des  sons 
perçus,  en  raison  des  indiyidus  et  des  lieux  différents  du  thorax,  em¬ 
ploie  ces  mots  :  altior ,  profundior ,  clarior ,  ohscurior ,  propè  suffocatus . 
Je  dois  rendre  compte  de  la  manière  dont  je  les  ai  traduits,  parce  que, 
d’après  mon  expérience*  ils  ne  peuvent  présenter  de  sens  vrai  que  celui 
que  j’ai  adopté.  (Remarquez  combien  Corvisart  est  convaincu  et  affir¬ 
matif.)  J’entends  donc  par  sonus  altior  (1)  un  son  superficiel,  qu’on 
obtient  à  travers  des  parois  peu  épaisses  et  qu’on  sent  être  produit  et 
venir  de  très-près  du  corps  qui  percute  :  tel  est  celui  qu’on  évoque  au- 
dessous  des  clavicules,  sur  le  sternum,  etc.,  surtout  chez  les  personnes 
maigres.  L’ancien  traducteur  d’Âvenbrugger  (Rozièrede  la  Chassagne) 
a  traduit  altior ,  élevé  ;  superficiel  me  paraît  plus  exact.  » 

Ce  qui  détermine  Corvisart  à  donner  à  altior  le  sens  de  superficiel, 
c’est  l’opposition  que  ce  mot  présente  dans  la  schoiie  avec  profundior . 
Le  commentateur  n’ignore  d’ailleurs  pas,  comme  l’indique  une  note, 
que  altior  peut  signifier  profundior.  Rozière  de  la  Chassagne,  simple 
traducteur,  rend  altior  par  élevé  ;  nous  l’avons  ainsi  traduit. 

Le  commentaire  continue:  «Le  son  le  plus  profond,  profundior , 
est  celui  qui,  traversant  des  parties  intermédiaires  plus  considérables, 
semble  venir  d’im  endroit  beaucoup  plus  éloigné;  par  exemple,  celui 


(1)  Je  n’ignore  pas  que,  dans  la  bonne  latinité,  les  auteurs  ont  quelquefois 
employé  ce  mot  pour  signifier  profond,  la  profondeur ,  etc.,  etc.  Mais,  ici, 
comment  traduire  le  mot  profundior  ?  (Notes  de  Corvisart.) 
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qu’on  évoque  en  frappant  les  épaules*  les  mamelles*  aux  environs  des 
aisselles*  principalement  chez  les  individus  gras,  ou  dont  le  tissu  cellu¬ 
laire  est  œdémateux*  etc.» 

Après  les  explications  données  au  sujet  à'altior,  Corvisart  n’est  plus 
embarrassé  et  tradui t  profundior  par  profond.  Peut-être  cette  interpré¬ 
tation  rend  elle  bien  l'idée  que  voulait  exprimer  Avenbrugger*  mais 
on  nous  permettra  de  faire  remarquer  le  caractère  de  gravité  du  son 
profond. 

«Le  son  plus  clair,  est-il  dit  plus  loin,  clarior *  produit  la  sensation 
d’un  bruit  sonore,  d’un  résonnement  éclatant*  mis  en  comparaison  avec 
le  son  plus  obscur,  obscurior . 

»  Enfin  celui  qui  est  comme  suffoqué,  propè  suffocatus ,  ne  laisse 
d’autres  impressions  que  celles  d’un  corps  mou,  ou  plein,  ou  dur, 
presque  entièrement  ou  tout  à  fait  privé  d’un  fluide  élastique  qui  le  dis¬ 
tende,  par  exemple  lorsqu'on  frappe  sa  cuisse  (1).  »  Ici  Corvisart  est 
dans  le  vrai.  Les  expressions  clarior ,  obscurior,  propê  suffocatus,  se 
rapportent  bien  à  l’intensité  du  son. 

Le  paragraphe  XII  et  le  commentaire  qui  raccompagne  sont  des  plus 
curieux.  Voici  comment  s’exprime  Avenbrugger  :  «  §  XîL  —  Si  in 
aliquâ  parte  thoracis  sonorâ ,  eâdem  intensitate  percussd ,  sonus  altier, 
morbosum  ibi  subesse  notât ,  ubi  altitude  major** 

Corvisart  traduit:  «Si,  dans  quelque  partie  sonore  du  thorax, 
frappée  avec  une  égale  force,  il  en  résulte  un  son  plus  superficiel,  cela 
indique  qu’il  y  a  affection  morbifique  dans  le  lieu  d’où  Ton  tire  ce  son 
plus  superficiel.  » 

Mais  le  voilà  bien  embarrassé.  On  me  permettra  de  reproduire  tout 
son  commentaire,  d’autant  plus  qu’il  renferme  une  note  que  je  sépa¬ 
rerai  du  corps  de  l’argumentation,  note  qui  démontre  que  Corvisart  a 
signalé,  le  premier,  l’importance  de  la  sensation  tactile  dans  la  percus¬ 
sion,  et  que  je  produirai  plus  tard. 


(1)  Corvisart,  op.  cit.,  p.  23. 
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Commentaire  :  «  Ce  passage,  dit  Corvisart,  est  presque  intelligible  à 
mon  sens,  et  je  suis  loin  d’être  satisfait  de  la  traduction  que  j’en  fais* 
Pen  appelle  donc  au  jugement  des  médecins  qui  ont  le  texte  latin  sous 
les  yeux.  Quel  sens  attachera  ces  mots:  sonus  altier,  altitude  major? 
(Ici  devrait  être  placée  la  note  indiquée.)  Dans  la  scholie  du  para¬ 
graphe  X,  je  les  ai  traduits  par  ces  mots:  un  son  plus  superficiel ,  et  j’ai 
expliqué  l’idée  qu’on  pouvait  s’en  former  en  indiquant  les  endroits  du 
thorax  d’ou  on  pourrait  les  tirer.  Mais  ici  le  mot  superficiel  est  absurde; 
car,  dans  aucun  cas  qui  me  soit  connu  ou  que  je  présume  possible,  un 
son  plus  superficiel ,  évoqué  d’une  partie  sonore  de  la  poitrine,  ne  pour¬ 
rait  indiquer  que  là  il  y  a  maladie.  Les  mots  altier ,  altitudo  major ,  qui 
n’ont  pas  ici  le  mot  profundior  en  opposition,  comme  dans  la  scholie 
du  paragraphe  X,  reprendraient-ils  dans  cet  endroit  leur  signification 
la  plus  ordinaire  et  voudraient-ils  dire  profondeur  ?  Alors  l’aphorisme 
deviendrait  plus  clair  et  je  l’entendrais  mieux. 

»  En  effet,  si  je  percute  avec  une  force  égale  la  partie  droite  et  gau¬ 
che  de  la  poitrine,  chacune  dans  un  endroit  où  naturellement  le  son 
produit  devrait  être  égal,  la  percussion  l’étant,  et  qu’il  arrive  que 
d’un  côté  le  son  paraisse  venir  de  plus  loin,  qu’il  soit  plus  sourd, 
l’élasticité  sous  les  doigts  percutants  moins  sensible,  le  son  est  altior , 
c’est-à-dire  plus  profond;  il  y  a  altitudo  major .  Alors  je  dis:  où  est 
cette  altitudo  major ,  là  il  y  a  maladie,  et  l’explication  est  assez 
juste.  » 

Corvisart  est  dans  une  grande  perplexité.  Aussi  fait-il  appel,  pour 
justifier  sa  traduction,  aux  médecins  qui  ont  le  texte  latin  souslesyeux. 
Sans  doute  traduire,  dans  le  passage  d’Avenbrugger  cité,  altior  par 
superficiel ,  serait  absurde  par  la  raison  qu’il  donne.  Il  abandonne 
donc  cette  interprétation.  Puis,  s’apercevant  que  le  mot  altior  n’est 
plus,  comme  dans  le  paragraphe  X,  opposé  h  profundior,  il  fait  re¬ 
marquer  qu "’altus  signifie  ordinairement  profond,  et  propose  ce  dernier 
sens.  Il  démontre  alors  facilement  que  les  caractères  du  son  profond  in¬ 
diquent  une  maladie  dans  le  lieu  percuté.  On  conviendra  sans  peine 
que  le  texte  d’Avenbrugger  est  ainsi  bien  tiraillé  et  sûrement  mal 
traduit. 
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«  On  pourrait  encore,  continue  Corvisart,  ce  me  semble,  entendre 
par  sonus  altior ,  altitudo  major ,  un  son  plus  léger ,  moins  fort ,  parce 
que,  dans  les  maladies,  la  force  du  son  est  en  raison  inverse  de  rem¬ 
barras  subjacent,  et  que,  du  son  le  plus  faible  jusqu’à  celui  d’une 
cuisse  frappée,  qui  n’est  point  strictement  un  son,  mais  plutôt  un  bruit, 
les  nuances  sont  infinies.  Pour  me  faire  mieux  comprendre,  je  citerai 
en  exemple  une  péripneumonie  qui  se  résout  :  lorsque  cette  affection 
existe  dans  toute  sa  force,  la  partie  de  la  poitrine  qui  correspond  à 
l’étendue  affectée  du  poumon  ne  rend  qu’un  son  mat  et  comme  d’une 
chair  frappée.  Ensuite,  à  chaque  jour  ou  même  à  chaque  heure  que 
je  percute,  j’obtiens  un  son  qui,  très-faible  d’abord,  s’accroît  insensi¬ 
blement  et  revient,  par  des  degrés  très-marqués,  à  sa  force  naturelle. 
Cette  explication  est  admissible,  parce  qu’elle  présente  un  sens  vrai  et 
conforme  à  ce  qu’on  observe  dans  ce  cas.  » 

Cette  seconde  explication  n’est  pas  plus  acceptable  que  la  précédente. 
Altior  veut  dire  élevé,  aigu.  La  qualité  du  son  qu’il  exprime  a  rapport 
à  la  tonalité  de  celui-ci,  non  à  son  intensité. 

Corvisart  poursuit:  «M.  Rozière  delà  Chassagne  a  traduit  ces  mots, 
sonus  altior ,  altitudo  major ,  etc. ,  par  un  son  plus  considérable  ;  mais 
il  est  évident  qu’il  s’est  trompé  ;  car,  si  le  son  est  plus  considérable  là, 
c’est  une  preuve  du  meilleur  état  du  poumon,  et  non  un  signe  qu’il  soit 
malade;  ce  qui  est  tout  à  fait  contraire,  non-seulement  au  texte,  mais 
encore  à  tout  ce  que  l’auteur  a  pu  ou  voulu  faire  entendre. 

55  Le  même  traducteur  a  exprimé  le  mot  altior  par  élevé,  sans  com¬ 
paratif,  dans  la  scholie  du  paragraphe  X.  Ici,  comme  on  le  voit,  il  rend 
le  mot  par  plus  considérable  ;  d’ou  l’on  doit  conclure  qu’il  n’a  point  en¬ 
tendu  le  texte,  puisqu’il  est  si  peu  d’accord  avec  lui-même.  D’ailleurs, 
M.  R.  de  L.  Ch.  n’a  point  connu  par  expérience  le  procédé  de  la  per¬ 
cussion  ;  jamais  il  ne  l’a  essayé,  comme  il  en  convient  lui-même  :  il 
n’est  pas  étonnant  qu’il  soit  peu  exact  dans  sa  traduction  et  qu’il  se 
trompe  sur  le  véritable  sens  à  donner  aux  passages  assez  souvent 
obscurs  de  cet  ouvrage.  55  R.  de  L.  Ch.,  après  avoir  bien  traduit  une 
première  fois  altior  par  élevé ,  commet  une  erreur  que  Corvisart  lui  re¬ 
proche  vertement,  en  le  traduisant  une  seconde  fois  par  plus  considé- 
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rable.  Nous  n’insisterons  pas:  Rozière  n’avait  jamais  expérimenté  la 
percussion  ;  son  opinion  a  peu  de  valeur  . 

«  Enfin,  termine  le  commentateur,  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur 
la  justesse  de  l’explication  que  je  viens  de  donner  des  mots  sonus  altior , 
altitudo  major ,  comparons  ce  paragraphe  au  suivant  :  l’auteur  en 
tire  la  même  conséquence,  et  cependant  il  emploie  le  sonus  altior  pour 
le  premier  et  le  sonus  obscurior  pour  le  second  ;  l’un  de  ces  paragra¬ 
phes  semble  faux,  et  certainement  il  est  impossible  que  ce  soit  le  der¬ 
nier,  dont  l’expression  est  exacte  et  le  sens  évident.  Il  est  donc  incon¬ 
testable  que  les  mots  sonus  altior ,  altitudo  major ,  ont  une  signification 
analogue  à  celle  de  sonus  obscurior,  et  qu’on  ne  peut,  s’en  s’écarter  de 
la  vérité  et  des  résultats  de  l’expérience,  leur  prêter  un  autre  sens  1).  » 
Corvisart  revient  encore  à  la  charge  pour  faire  pénétrer  la  conviction 
dans  l’esprit  du  lecteur.  Il  cherche  à  établir  qu 9 altior  â  la  même  signi¬ 
fication  qu  obscurior,  et  que  les  paragraphes  XII  et  XIII  sont  entière¬ 
ment  semblables.  Voici  le  §  XIII  :  «  Si  in  aliquâ  thoracis  parte  sonord 
sub  eàdem  intensitate  percussd ,  sonus  obscurior ,  morbus  in  obscurius 
sonante  loco  hærebit.  » 

Après  avoir  indiqué  la  valeur  diagnostique  du  son  de  chair  frappée 
( carnis  percussæ  sonus  )  ,  Âvenbrugger  revient  sur  la  hauteur  du  son, 
dans  le  paragraphe  XXXV  :  «  Callosus  parüm  puhno  ,  dit  il  ,  parvus 
scirrhus ,  vomica  exigua  et  levis  extravasatio  haud  detegitur  ni  si  quan- 
doque  altior  resonantia  affeciæ  thoracis  plagæ.  »  Rozière  traduit  altior 
resonantia  par  son  plus  fort;  Corvisart,  par  rêsonnement  plus  léger . 

Telle  est ,  un  peu  confusément  présentée,  la  classification  des  sons 
admise  par  Avenbrugger.  Cet  auteur  distingue  dans  un  son  la  hauteur 
( altior ?  acuité,  et  profundtor ,  gravité),  l’intensité  (  clanor ,  clarté,  et 
obscurior ,  obscurité).  Ainsi  sont  mis  en  relief  les  degrés  d’intensité  et 
de  tonalité.  Rien  touchant  le  timbre  ,  auquel  ne  se  rapporte  pas  sans 
doute  la  plénitude  du  son  (plenitudo  sonitûs).  La  résistance  au  doigt 
n’est  pas  mentionnée. 

(1)  Corvisart,  op.  cit pag.  8,  339,  40,  41. 
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C’est  à  Corvisart  que  revient  l’honneur  d’avoir  signalé  le  premier 
l’importance  des  sentations  tactiles  dans  la  percussion.  Nous  reprodui¬ 
sons  la  note  relative  à  ce  sujet ,  dont  nous  avons  parlé.  «Il  faut,  dit 
Corvisart,  que  je  revienne  sur  l’explication  du  mot  superficiel ,  afin  de 
n’être  pas  mal  compris.  J’entends  que  ce  son,  qu’on  tire,  comme  je  l’ai 
dit,  des  endroits  du  thorax  où  il  y  a  peu  d’épaisseur  interposée  entre 
lui  et  le  corps  qui  le  percute,  peut  aussi  être  appelé  profond,  en  ce  sens 
qu’il  vient  d "un  bon  creux ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  bien  résonnant, 
et  faisant  percevoir  aux  doigts  percutants  le  ressort  du  fluide  élastique 
contenu  abondamment  dans  toute  la  masse  de  l’organe. 

»  Cette  sensation  particulière  est  une  des  plus  importantes  à  étudier 
et  à  acquérir  ;  elle  a  des  nuances  infinies,  depuis  le  témoignage  du  res¬ 
sort  le  plus  marqué  jusqu’au  toucher  qui  semblerait  se  faire  sur  un 
corps  dur ,  un  squirrhe  par  exemple  ,  ce  qui  est  une  sensation  bien  dif¬ 
férente  de  la  percussion  de  la  cuisse. 

»  Or  ces  nuances  s’étudient  et  s’observent,  mais  elles  ne  peuvent  se 
transmettre  par  l’explication.  On  naît  avec  certaines  dispositions ,  on 
acquiert  un  certain  tact  *  mais  celui  qui  s’efforcerait  de  l’expliquer  le 
plus  heureusement  n’en  serait  pas  pour  cela  le  plus  pourvu.  » 

Cette  sensation  particulière  est  bien  caractérisée  dans  le  passage 
précédent.  Aussi  suis-je  étonné  de  voir  M.  E.  Besnier  (1)  accuser  Cor¬ 
visart  d’obscurité  et  de  manque  de  précision.  Peut-être  le  savant  méde¬ 
cin  dont  je  parle  se  fonde-t-il ,  pour  motiver  une  pareille  opinion,  sur 
l’extrait  suivant  des  Commentaires ,  qui  est  en  effet  moins  explicite  que 
celui  que  j’ai  cité  :  «  Lorsqu’une  des  cavités  de  la  poitrine  est  parfaite- 
ment  pleine,  la  difficulté  d’un  [diagnostic  me  paraît  à  peu  près  insur¬ 
montable  sous  le  rapport  de  la  nullité  absolue  du  sow;maisje  dois  dire 
cependant  qu’une  grande  habitude  de  percuter  fait  ressentir  au  bout 
des  doigts  je  ne  sais  quelle  sensation  qui  avertit  quelquefois  si  c’est  un 
solide  ou  un  liquide. » 

Les  indications  sont  ici  sûrement  plus  vagues.  Il  n’en  est  pas  moins 


(1)  Besnier,  article  Matité  du  Dict.  encyclop .  des  sc.  méd. 
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vrai  que  Corvisart  a  été  le  premier  à  signaler  l’existence  de  la  sensation 
tactile  dans  la  percussion  et  à  en  comprendre  l’importance.  Son  in¬ 
fluence  a  été  plus  malheureuse  en  ce  qui  touche  la  tonalité  des  sens. 
Avenbrugger  lui  doit,  en  grande  partie ,  de  n’avoir  pas  été  compris  à 
ce  sujet. 


LAENNEC  (  1826  ) 


Pas  plus  qu’ Avenbrugger,  pas  plus  que  Corvisart,  Laënnec  ne  pra¬ 
tique  la  percussion  médiate.  Les  renseignements  que  ce  procédé  d’exa¬ 
men  fournit  lui  paraissent  peu  importants,  et  il  insiste  à  plusieurs 
reprises  sur  les  difficultés  de  la  manœuvre  opératoire.  D’ailleurs,  la 
percussion  ne  tient  qu’une  place  accessoire  dans  son  livre  et  est  visible¬ 
ment  négligée.  Les  progrès  qu’elle  a  faits  de  1808  (date  de  l’apparition 
de  l’ouvrage  de  Corvisart)  à  1826  (date de  la  publication  de  la  2e édi¬ 
tion  du  Traité  cV auscultation  médiate  (1)),  sont  peu  marqués.  Cepen¬ 
dant  un  homme  comme  Laënnec  ne  pouvait  s’occuper  de  ces  questions 
sans  y  laisser  l’empreinte  de  son  esprit.  Voyons  quelles  modifications  il 
y  a  apportées. 

Dans  un  chapitre  intitulé  de  la  Percussion  (2),  il  indique  les  carac¬ 
tères  du  son  normal  de  percussion  thoracique.  «  La  poitrine,  dit-il, 
d’un  homme  sain,  légèrement  percutée,  doit  donner  dans  toute  son 
étendue,  et  surtout  dans  ses  parties  antérieures  et  latérales,  un  son 
clair ,  à  raison  du  volume  d’air  qui  remplit  habituellement  les  pou¬ 
mons  et,  par  conséquent,  une  grande  partie  de  la  capacité  du  tho  rax.  » 


(1)  Laënnec,  Traité  de  T  auscultation  médiale.  Paris,  2e  édit.,  1826. 

(2)  Op .  cit.,  pa£.  26  et  suiv. 
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Le  son  normal  du  thorax  est  donc  clair .  Cet  adjectif  conserve  ici  le  sens 
que  nous  lui  connaissions  déjà;  il  indique  une  forte  résonnance. 

Puis  Laënnec  revient  sur  la  sensation  digitale  que  fournit  la  per¬ 
cussion,  sensation  déjà  clairement  signalée  par  Corvisart.  «  Dans  tous 
les  cas,  la  conscience  du  plein  et  du  vide  est  toujours  beaucoup  plus 
certaine  pour  l’observateur  qui  percute  que  pour  celui  qui  entend  seu¬ 
lement  la  percussion  exercée  par  un  autre  (pag.  28).  » 

Dans  le  passage  suivant  :  «  La  clavicule,  percutée  vers  sa  partie 
moyenne  ou  vers  son  extrémité  sternale,  rend  un  son  très-clair;  sa 
portion  humérale,  au  contraire,  rend  un  son  assez  mat  (p.  31  )w,  on 
voit  apparaître  un  nouveau  terme,  la  matité ,  depuis  lors  très-souvent 
employé  au  lit  du  malade.  Un  son  mat  est  un  son  complexe,  ayant  une 
intensité,  une  tonalité,  un  timbre  particuliers,  et  que  nous  définirons 
plus  tard. 

«  Du  côté  gauche,  dit  autre  part  Laënnec,  la  région  sous-mammaire 
rend  souvent  un  son  plus  clair  que  dans  l’état  naturel  et  presque  tym - 
panique ,  à  raison  de  la  distension  de  l’estomac  par  des  gaz  »  (p.  32). 
C’est  pour  la  première  fois  que  le  son  tympanique  est  signalé  d’une 
façon  nette. 

Le  degré  de  sonorité  (intensité)  est  indiqué  dans  ces  deux  lignes  : 
«  Presque  toujours,  la  région  latérale  inférieure  droite  est  moins 
sonore  que  la  gauche  (  pag.  33  ).  » 

A  propos  de  la  percussion  de  la  région  dorsale  inférieure,  il  est  dit  : 
«  Le  son  en  est  assez  clair  en  haut  ;  mais,  un  peu  plus  bas,  le  son  de¬ 
vient  souvent  nul ,  et  il  est  presque  toujours  obscur  à  raison  de  la  pré¬ 
sence  du  foie.  Du  côté  gauche,  elle  présente  souvent,  dans  toute  son 
étendue,  une  sonorité  trompeuse  et  qui  est  due  à  la  distension  de  l’es¬ 
tomac  par  des  gaz  (pag.  35).  «  Son  nul ,  ne  se  comprend  pas.  L’ad¬ 
jectif  obscur  est  pris  ici  dans  le  sens  que  lui  donnait  Avenbrugger  et 
exprime  une  diminution  d’intensité.  Laënnec  emploie  le  mot  sonorité 
(qui  exprime  la  propriété  qu’a  un  corps  de  donner  du  son),  sans  y 
joindre  une  épithète  de  degré.  Depuis  lors,  on  parle  de  sonorité  de  la 
poitrine,  par  exemple,  sans  indiquer  si  cette  sonorité  est  normale, 
exagérée  ou  amoindrie  ;  ainsi,  on  entendra  souvent  dire  :  il  y  a  de  la 
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sonorité  dans  tel  endroit  de  la  poitrine.  Il  est  vrai  que  tout  corps  est 
sonore  qui  produit  un  son,  si  faible  que  soit  ce  son  ;  il  est  vrai  aussi  que 
la  précision  est  une  qualité  précieuse  et  que  le  langage  ordinaire  est 
peu  précis. 

En  somme,  l’influence  de  Laënnec,  en  ce  qui  touche  à  la  percussion, 
se  fait  peu  sentir.  Nous  lui  devons  deux  nouveaux  termes,  matité  et 
tympanisme,  qui  feront  leur  chemin  et  seront  acceptés  généralement  (1); 
nous  lui  devons  d’avoir  insisté  sur  l’importance  de  la  sensation  digitale. 
Ce  serait  beaucoup  pour  un  autre  ;  c’est  peu  pour  Laënnec. 


PIORRY  (  1828  ) 

En  1828,  Piorry  vient  de  découvrir  la  percussion  médiate,  de  l’expé¬ 
rimenter,  et  il  publie  un  traité  sur  ce  sujet  (2).  Nous  voilà  en  présence 
d’un  homme  à  allures  originales,  qui  s’est  occupé  beaucoup  de  percus¬ 
sion,  presque  un  spécialiste.  Aussi  devons-nous  nous  attendre  à  trouver 
des  changements  radicaux  introduits  dans  la  classification  des  sons  de 
percussion. 

Le  chapitre  de  son  Traité  de  percussion  ayant  pour  titre  :  des 
Différents  Sons  obtenus  au  moyen  du  plessimètre  et  des  variations  qu’ils 
présentent  (3),  nous  intéresse  surtout.  Il  commence  ainsi  :  «Les  sons 
produits  par  la  percussion  médiate  offrent  des  variétés  infinies,  et  qui 
se  rapportent  :  1°  à  l’espèce  d’organe  exploré  ;  2°  aux  états  divers  dans 


fl)  Laënnec  a  signalé,  le  premier,  le  bruit  de  pot  fêlé. 

(2)  Piorry,  de  la  Percussion  médiate  et  des  Signes  obtenus  à  b aide  de  ce  nouveau 
moyen  d‘ exploration,  dans  les  maladies  des  organes  thoraciques  et  abdominaux  . 
Paris,  1828. 

(3)  Op.  cit ,,  p.  30-33. 
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lesquels  se  trouve  cet  organe;  3°  à  l’individu  même  que  l’on  examine,  » 
On  le  voit ,  Piorry  songe  déjà  à  sa  classification  des  sons  basée  sur  les 
différences  que  produisent  en  eux  les  organes  d’où  ils  proviennent.  Les 
qualités  acoustiques  du  son  ne  sont  pas  mentionnées. 

Il  ajoute  que  les  résultats  pratiques  de  la  percussion  se  tirent  moins 
du  caractère  fondamental  des  sons  que  de  la  comparaison  établie,  chez 
le  même  individu ,  entre  les  bruits  fournis  par  les  organes  divers. 

«  En  général ,  poursuit-il,  le  son  produit  par  le  plessimètre  varie  du 
plus  au  moins.  Le  plus  est  donné  par  les  organes  les  plus  creux  ,  con¬ 
tenant  le  plus  de  gaz  ,  les  plus  vastes  ,  placés  le  plus  superficiellement. 
Le  moins  correspond  aux  parties  les  moins  creuses ,  les  plus  denses  ,  les 
plus  épaisses ,  les  plus  profondément  situées.  L’estomac  ,  le  cæcum  ,  la 
paroi  buccale  ,  distendus  par  des  gaz  ,  forment  le  premier  terme,  tan¬ 
dis  que  la  cuisse  ,  le  gras  du  bras  ,  constituent  le  dernier.  En  deçà  et 
au  delà  de  ces  deux  limites,  il  est  dans  l’état  anormal  certains  cas  qui 
peuvent  se  rencontrer  :  la  tympanite  péritonéale  offre  une  résonnance 
plus  claire  que  celle  de  l’estomac  distendu  par  des  gaz,  et  la  matité 
d’une  vaste  tumeur  encéphaloïde  ou  squirrheuse  est  plus  marquée  que 
celle  de  la  cuisse  ou  du  bras.  » 

Jamais,  jusqu’ici,  nous  n’avions  trouvé  une  exposition  aussi  nette 
de  ce  qu’on  doit  entendre  par  intensité  du  son,  bien  que  le  mot  'intensité 
ne  se  rencontre  pas  dans  ce  passage.  L’épithète  clair  est  toujours  pris 
dans  le  même  sens  (augmentation  d’intensité  ), 

Plus  loin  :  «  Certains  sons ,  est-il-dit ,  auxquels  donne  lieu  la  per¬ 
cussion  médiate,  ont  quelquefois  un  caractère  tout  spécial  et  propre  à 
les  distinguer  des  bruits  précédents.  Ils  peuvent  être  rangés  dans  trois 
catégories.  »  Voilà  bien  une  division  de  sons  basée  sur  tout  autre 
caractère  que  celui  d’intensité  (plus  ou  moins  de  son).  Piorry  admet 
trois  catégories  de  ces  sons. 

55  Les  uns  sont  produits  par  la  percussion  du  plessimètre  appliqué  sur 
des  organes  très-durs  et  sonores  par  eux -mêmes,  tels  que  les  os  :  le 
timbre  en  est  sec  ,  et  on  ne  peut  en  avoir  une  idée  en  percutant  média- 
terne  rit  la  face  interne  du  tibia,  etc. 

55  D’autres  sons ,  plus  importants,  consistent  dans  un  frémissement , 
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une  oscillation  très» remarquable;  et  qui  a  quelque  rapport  avec  le  tin¬ 
tement  métallique  de  Laënnec.  On  peut  le  désigner  sous  le  nom  de 
bruit  humorique.  Plus  aigu,  plus  harmonique  que  les  autres  sons,  il  faut 
un  peu  plus  d’habitude  pour  le  distinguer.  Il  a  lieu  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes  :  1°  un  organe  creux  étant  à  moitié  rempli  par  du  gaz 
et  par  de  la  sérosité  3  2°  un  viscère  formant  une  cavité  à  parois  min¬ 
ces  ,  nageant  dans  un  milieu  liquide  ;  3°  deux  organes  creux  en  contact 
immédiat  ,  l’un  contenant  un  liquide  et  l’autre  un  gaz  ;  4°  l’air  sortant 
avec  peine,  à  travers  une  ouverture  étroite,  d’une  cavité  plus  large  où 
il  était  contenu. 

»  Enfin  il  est  un  autre  son  bien  plus  singulier  et  que  je  n’ai  observé 
que  très  rarement  ;  il  est  impossible  de  rendre  par  des  mots  la  sensation 
qu'il  donne.  Elle  semble  se  rapporter  à  la  fois  au  doigt  qui  percute  et  à 
l’oreille  qui  écoute  :  le  doigt  éprouve  une  sorte  de  résistance  élastique 
qui  le  repousse  ,  et  cela  plusieurs  fois  de  suite  3  l’oreille  perçoit  un  son 
qui  ressemble  au  bruit  humorique,  quoiqu’il  en  diffère  sous  quelque  rap¬ 
port.  Tout  porte  à  croire  que,  dans  le  cas  que  j’ai  observé,  il  s’agissait 
de  tumeurs  hydatiques.  » 

De  cette  longue  citation  il  résulte  que  Piorry  reconnaît  des  sons 
spèciaux,  différant  des  autres  sons  par  des  caractères  particuliers  qui 
leur  sont  propres.  Il  admet  un  son  à  timbre  sec  (  osseux),  un  son  humo¬ 
rique  qu’il  signale  le  premier,  et  un  phénomène  singulier  qui  se  traduit 
par  une  impression  moitié  auditive  ,  moitié  tactile  :  le  frémissement 
hydatique ,  qu’il  a  découvert  avec  Briançon.  Nous  voyons  poindre  ici 
l’idée  de  timbre.  Qu’on  remarque  aussi  ces  mots  :  plus  aigu.  Ne  rappel¬ 
lent-ils  pas  Valtior  d’Avenbrugger  %  Et  Piorry  ne  fait-  il  pas  mention  , 
un  peu  inconsciemment  peut-être,  de  la  tonalité  des  sons? 

Enfin  nous  en  arrivons  à  la  classification. 

«  Bien  que ,  dit  Piorry ,  sous  le  rapport  de  leur  degré  et  de  leur  na¬ 
ture  ,  il  soit  difficile  de  tracer  une  limite  précise  entre  les  sons,  il  me 
paraît  utile  d’établir  une  sorte  d’échelle  entre  ces  bruits  divers 3  et  pour 
cela  il  faut  bien  donner  des  noms  à  chacun  d’eux,  ou  les  désigner  par 
des  lettres.  Il  me  semble  qu’adopter  l’une  et  l’autre  méthode  peut  être 
utile,  et  c’est  la  marche  que  j’ai  suivie.  Pour  rendre  plus  facile  l’étude 


-  23 


de  la  percussion  médiate,  j’ai  cherché  à  les  désigner  par  des  noms  qui 
se  rapportent  à  des  organes  sains. 

Ces  noms  sont  réunis  dans  le  tableau  suivant  : 


Son  F. 

Son  fémoral, 

3 

de  la  cuisse. 

—  J. 

—  jécoral, 

O 

•  P-H 

02 

02 

du  foie. 

—  C. 

—  cardial, 

0 

O 

t-4 

du  coeur. 

—  P. 

—  pulmonal, 

O» 

Ph 

|  des  poumons . 

—  I. 

—  intestinal, 

*  * 

H.  s 

'  des  intestins. 

—  S. 

—  stomacal, 

^  a 

s=! 

O 

de  l’estomac. 

—  0. 

—  ostéal, 

des  os . 

—  H. 

—  humorique, 

-M 

3 

m 

nj> 

des  organes  remplis  d’air 

—  HY. 

P 

et  d’eau. 

—  hydatique. 

m 

HH 

d’une  tumeur  hydatifère. 

«Il  existe 

beaucoup  de  sons  intermédiaires,  continue  Piorry,  mais 

c’est  un  inconvénient  rattaché  à  toutes  nos  divisions,  auxquelles  les 
phénomènes  de  la  naturelle  se  prêtent  qu’incomplétement.  Pour  ex- 
primer  ces  nuances,  autant  que  possible,  j’ai  désigné  par  des  termes 
moyens  les  sons  qui  ne  me  paraissent  pas  pouvoir  rentrer  dans  ces 
catégories  :  ainsi,  j'ai  dit  que  telle  région  fournit  un  son  entre  S  et  I 
(entre  le  stomacal  et  l’intestinal),  pour  exprimer  que  ce  son  est  moins 
clair  que  celui  auquel  l’estomac  vide  et  plein  de  gaz  donne  naissance, 
mais  qu’il  est  plus  tympanique  que  celui  auquel  donne  lieu  la  percus¬ 
sion  des  intestins  grêles . 

»  Une  nature  variable  de  son  pouvant  se  combiner  à  différents  degrés 
de  sonoréité,  j’ai  cherché  aussi  à  T'exprimer  par  le  même  procédé: 
ainsi  j’ai  dit  que  telle  partie  fournissait  un  son  entre  ï  et  H  (entre  l’in¬ 
testinal  et  l’humorique),  pour  exprimer  que  le  son  intestinal  se  com¬ 
bine  avec  le  bruit  htimorique  (p.  30-33).  » 

Cette  classification  est  conservée  dans  le  Procédé  opératoire  (1832- 
1833),  dans  le  Traité  de  diagnostic  (1837)  et  dans  le  Traité  de  méde¬ 
cine  pratique  (1841-1851).  Dans  ce  dernier  ouvrage,  les  désinences 
seules  sont  changées.  Piorry  écrit  ostéique  et  non  ostéal,  hépatique  et 
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nonjécoral,  etc.,  pour  se  conformer  au  système  général  de  l’onoma- 
pathologisme. 

Je  présenterai,  comme  critique  de  la  classification  exposée,  les  quel¬ 
ques  lignes  suivantes,  que  j’emprunte  au  dernier  ouvrage  de  l’auteur, 
intitulé:  Traité  de  plessimètrisme.  L’erreur  est  reconnue  et  franche¬ 
ment  avouée. 

«La  détermination,  dit  Piorry,  du  caractère  propre  à  un  son,  par 
le  nom  de  l’organe  qui  lui  donne  lieu,  est  bien  loin  d’être  aussi  pra¬ 
tique  que  d’abord  je  l’avais  pensé.  Le  bruit  que  produit  un  viscère 
variant  infiniment,  même  à  l’état  normal,  de  caractère  et  d’intensité, 
il  en  résulte  qu’il  ne  peut  fournir,  sous  le  rapport  de  la  percussion,  un 
type,  un  point  de  départ  fixes  ;  et,  par  exemple,  les  sensations  acou- 
plessiques  que  donnent  le  foie  ou  la  rate  percutés  sont  très- différentes 
entre  elles  :  1°  suivant  les  points  de  ces  organes  que  l’on  explore;  2°  sui¬ 
vant  l’épaisseur  de  ces  viscères;  3°  suivant  les  parties  situées  au-dessous 
d’eux  ;  4°  suivant  encore  les  proportions  de  sang  qui  se  trouvent  dans 
les  vaisseaux,  etc.  Les  sons  stomacal  et  intestinal  sont  on  ne  peut  plus 
dissemblables,  alors  que  l’estomac  et  l’intestin  contiennent  des  liquides 
ou  des  gaz,  etc. 

«  Les  inconvénients  des  adjectifs  précédents  ont  été  si  graves,  qu’en 
pratique  j’ai  dû  y  renoncer;  aussi  est-il  arrivé  que  depuis  vingt  ans, 
au  lit  des  malades,  je  ne  m’en  sers  presque  jamais  (1).  » 

La  critique  est  complète  et  nous  satisfait  ;  elle  montre  le  peu  de  sta¬ 
bilité  d’un  son  d’organe  pris  comme  type.  Aussi  n’ajouterons-nous  que 
quelques  mots  sur  les  additions  et  perfectionnements  que  l’auteur  fait 
à  sa  classification.  L’habileté  que  déploie  Piorry  dans  le  maniement  du 
plessimètre  est  connue  de  tout  le  monde.  En  conséquence,  comprend- 
on  que  les  subdivisions  de  la  nomenclature,  répondant  aux  nuances 
de  sons  qu’il  admet,  aient  pour  lui  un  réel  intérêt  pratique.  Nous  dou¬ 
tons  que  la  généralité  des  médecins,  possédant  moins  d’habitude  et  des 
sens  moins  exercés,  puisse  en  tirer  quelque  profit.  Aussi  le  jugement 


(1)  Piorry,  Traité  de  plessimètrisme  et  d' or  g  ano  graphisme.  Paris,  1866,  p.  33. 
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du  docteur  Andry,  qui  ne  voit  là  que  des  raffinements  d’acoustique  que 
leur  utilité  clinique  ne  paraît  pas  légitimer  suffisamment,  peut-il  être 
accepté. 

De  l’exposition  que  nous  venons  de  faire  il  résulte  que  Piorry  a 
décrit  des  sons  se  distinguant  par  des  caractères  spéciaux  (timbre);  de 
plus,  que,  même  dans  sa  classification  des  sons  organiques,  il  se  fonde 
en  partie  sur  le  timbre  pour  caractériser  ceux-ci  (son  cardial,  jécoral, 
fémoral).  Au  reste,  dans  son  ouvrage,  on  ne  trouve,  en  ce  qui  concerne 
l’intensité,  rien  de  plus  que  dans  Laënnec.  La  hauteur  du  son  est  à 
peine  mentionnée,  et  son  importance  méconnue.  Rien  à  propos  de  la 
sensation  de  résistance  au  doigt,  sur  laquelle  Piorry  a  tant  insisté  plus 
tard. 

Ici  devrait  être  placée  l’analyse  de  l’important  ouvrage  de  Skoda 
( Abhandlung  über  Perkussionund  Auskultation ,  Wien,  2e éd,,  1842),  et 
signalée  son  étude  originale  du  timbre  des  bruits  de  percussion.  Force 
nous  est  de  nous  abstenir  ;  on  connaît  la  raison  de  cette  lacune. 


ANDRY  (1844) 


La  classification  proposée  par  cet  auteur,  dans  son  manuel  d'aus¬ 
cultation  et  de  percussion  (1),  est  sans  doute  peu  originale ,  mais  elle 
présente  une  apparence  de  simplicité  et  de  clarté  qui  attire.  Elle  a  d’ail¬ 
leurs  été  adoptée  par  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine . 

Voici  comment  l’auteur  s’exprime  dans  un  chapitre  de  son  ouvrage 
intitulé  :  des  Principaux  Sons  produits  par  la  percussion:  «Tous  les 


(1)  Manuel  pratique  de  percussion  et  d’ auscultation,  par  le  docteur  F.  Andry. 
Paris,  1844. 
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sons  produits  par  la  percussion,  soit  médiate,  soit  immédiate,  peuvent 
être  ramenés  à  certains  types  essentiels  à  bien  connaître,  en  ce  qu’ils 
expriment  des  sons  vraiment  naturels,  et  que  souvent  leur  appréciation 
exacte  et  positive  est  fort  utile  au  point  de  vue  pratique.  »  Ainsi  se 
trouve  nettement  indiquée  la  nécessité  d’une  classification  des  sons  et 
signalée  son  utilité  pratique. 

Andry  poursuit  :  «  Quels  que  soient  ces  différents  sons,  nous  les 
rattachons  aux  trois  catégories  suivantes  : 

Sons  clairs, 

Sons  mats, 

Sons  mixtes  ou  complexes,  ou  de  remplacement. 

1°  Sons  clairs.  Trois  types  principaux  : 

Son  pulmonaly 
Son  stomacal , 

Son  intestinal . 

2°  Sons  mats.  Quatre  types  : 

Son  jecoral. 

Son  cardial  y 
Son  ostéaL 

3°  Sons  mixtes  ou  complexes.  Trois  types  : 

Son  métallique  ou  de  pot  fêlé  y 

Son  l  umorique. 

Son  hydatique . 

Voilà  les  divisions  principales.  Les  deux  premières  sont  basées  sur 
le  plus  ou  moins  d’intensité  du  son  (clarté  et  matité).  La  tonalité  et  le 
timbre  sont  laissés  de  côté.  Le  troisième  genre  de  sons,  qui  comprend 
les  sons  mixtes  ou  de  remplacement,  a  déjà  été  adopté  par  Piorry.  Ici 
un  caractère  spécial,  le  timbre,  fait  apparition. 

Les  deux  premières  classes  (  sons  clairs  et  mats  )  ont  des  subdivisions 
identiques  avec  celles  adoptées  par  Piorry;  les  subdivisions  sont  déter¬ 
minées  par  l’organe  d’où  émane  le  son  considéré.  La  même  critique 
que  celle  qui  a  été  exposée  plus  haut  peut  donc  être  faite  ici. 
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Voilà  donc  dix  espèces  de  sons,  continue  l’auteur,  auxquelles  nous 
rapporterons  tous  ceux  que  vont  nous  offrir  et  l’état  normal  et  l’état 
morbide,  A  l'état  normal,  le  plus  clair  de  tous  est  le  son  stomacal,  et 
quelquefois  le  son  intestinal  ;  le  plus  mat  est  le  fémoral.  C’est  celui  qui, 
pour  Stoll,  était  le  type  de  la  matité,  même  morbide:  tanquam  per- 
cussi  femoris ,  disait-il. 

L’auteur,  trouvant  les  dénominations  empruntées  aux  organes  assez 
explicites,  n’insiste  pas  sur  les  deux  premières  classes  de  sons.  Il  donne 
quelques  explications  sur  le  mode  de  production  des  sons  mixtes.  La 
sensation  digitale  obtenue  dans  la  percussion  est  signalée.  Andry  fait 
remarquer  que  la  sensation  d’élasticité,  de  souplesse,  coïncide  avec  la 
clarté  du  son  ;  celle  de  résistance,  avec  la  matité. 

De  l’état  normal  passant  à  l’état  morbide,  Fauteur  ajoute  :  «  Le  son 
thoracique  offre  trois  principaux  genres  d’altération:  ou  il  est  exagéré, 
plus  que  normal,  sus-normal ;  ou  il  est  diminué,  obscurci,  sous-normal ; 
ou  il  est  remplacé .  »  La  division  établie  est  tout  à  fait  semblable  à  celle 
de  Piorry.  En  effet,  les  sons  sus-normal  et  sous-normal  correspondent 
exactement  au  plus  et  au  moins  de  sonorité  de  ce  dernier  auteur.  Les 
sons  mixtes  ne  sont  autres  que  les  bruits  spèciaux  de  Piorry.  Les  mots 
seuls  sont  changés  ;  les  choses  signifiées  restent  identiques. 

La  classification  de  l’auteur  est,  on  le  voit,  bien  incomplète  et  n’im¬ 
plique  pas  de  progrès  réel  sur  celles  qui  Font  précédée. 


BARTH  ET  ROGER  (  1844) 

Parmi  les  sons  obtenus  par  la  percussion  de  la  poitrine,  Barth  et 
Roger  (1)  distinguent  un  son  clair  et  un  son  obscur .  Le  premier,  diffi¬ 
cile  à  caractériser  (son  pulmor al  de  Piorry  ),  est  perçu  au-dessus  et 

(1)  Barth  et  Roger,  Traité  pratique  d,'  auscultation,  suivi  d'un  précis  de  percus¬ 
sion.  Paris,  1844,  pag.  658  et  suiv. 
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au-dessous  de  la  clavicule.  Le  second  se  produit  quand  on  percute  la 
région  précordiale.  Telle  est  la  division  que  les  auteurs  admettent  pour 
les  sons  normaux.  On  le  voit,  ici,  clarté  indique  un  son  grave,  intense, 
prolongé,  et  obscurité ,  un  son  d’une  tonalité  élevée,  d’une  intensité 
faible  et  d’un  timbre  spécial.  Au  fond,  rien  de  nouveau.  On  reconnaît 
dans  les  dénominations  adoptées  le  plus  et  le  moins  de  sonorité  de 
Piorry ,  la  clarté  et  la  matité  d’ Andry.  Du  reste,  je  dois  ajouter  que  ces 
expressions  sont  généralement  adoptées  et  employées  tous  les  jours  au 
lit  des  malades. 

Voilà  pour  l’état  physiologique.  A  Fétat  pathologique,  le  son  résul¬ 
tant  de  la  percussion  thoracique  a-  subi  des  altérations  :  il  est  de¬ 
venu  tantôt  plus  clair  et  plus  intense ,  tantôt  plus  sourd  et  plus  mat  ; 
d’autres  fois  il  se  distingue  par  un  timbre  particulier.  Tels  sont  les 
degrés  d’altération  du  son  admis  par  les  auteurs.  Nous  ne  saisissons 
pas  bien  quelle  différence  existe  entre  un  son  clair  et  un  son  intense. 
Jusqu’ici  nous  avions  toujours  trouvé  clarté  employé  comme  synonyme 
de  forte  intensité.  Mais  le  son  clair  est  défini  par  les  auteurs  ;  peut-être 
cette  définition  nous  fournira  des  éclaircissements  suffisants.  «  Le  son 
clair,  disent  plus  loin  Barth  et  Roger,  est  un  son  exagéré  qui  conserve 
le  caractère  de  la  résonnance  naturelle  de  la  poitrine .  »  Qu’est  alors 
un  son  clair,  si  ce  n’est  un  son  intense,  intensité  équivalant  à  exagé¬ 
ration  de  sonorité  ?  Et  pourquoi  qualifier  un  son  de  clair  et  d’intense, 
si  la  première  épithète  ne  dit  pas  plus  que  la  seconde  et  si  l’une  des 
deux  suffit. 

Le  mot  timbre  fait  apparition  d’une  façon  bien  nette  et  est  mis  au 
rang  des  caractères  essentiels  du  son.  Qu’il  nous  soit  permis  cependant 
de  rappeler  que  Skoda,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  cette  qualité  du 
son,  a  publié  la  2e  édition  de  son  ouvrage  en  1842. 

La  hauteur  du  son  est  passée  sous  silence  et  n’entre  pour  rien  dans 
les  divisions  admises. 

Les  auteurs,  considérant  surtout  le  degré  d’intensité,  distinguent 
dans  les  sons  :  1°  une  augmentation  de  sonorité  ;  2°  une  diminution  de 
sonorité. 

«  L’ augmentation  de  sonorité ,  disent-ils,  se  montre  sous  deux  formes 
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principales.  Dans  un  premier  degré,  le  son  exagéré  qu’on  obtient  par 
la  percussion  conserve  le  caractère  de  la  résonnance  naturelle  de  la 
poitrine  (son  clair  );  à  un  degré  plus  élevé,  il  prend  une  résonnance 
analogue  à  celle  que  rend  l’hypochondre  gauche  quand  l’estomac  est 
distendu  par  des  gaz  (  son  tympanique  ).  »  Le  son  clair  est  donc  un  son 
plus  intense  que  le  son  thoracique  normal,  mais  d’une  intensité  relati¬ 
vement  peu  élevée.  Le  son  tympanique  indique  une  intensité  plus  élevée 
que  le  précèdent,  et  est  défini  au  moyen  d’une  comparaison.  On  verra, 
plus  tard,  que  Walshe  considère  le  son  tympanique  comme  un  son  à 
timbre  spécial. 

*  La  diminution  de  la  sonorité  de  la  poitrine,  est-il  dit  plus  loin,  peut 
également  présenter  diverses  nuances.  On  distingue  habituellement 
deux  variétés,  savoir  :  le  son  obscur  et  le  son  mat.  Le  son  est  dit  obscur 
quand  il  y  a  encore  une  certaine  résonnance,  et,  dans  ce  cas,  la  résis¬ 
tance  au  doigt  est  également  peu  marquée.  Le  son  est  appelé  mat  quand 
il  ressemble  à  celui  que  l’on  obtient  en  percutant  la  cuisse  (tanquàm 
percussi  femoris ),  »  —  Une  remarque  facile  à  faire,  c’est  que  les  au¬ 
teurs,  en  se  servant  de  mots  déjà  connus,  ont  cherché  à  leur  donner  une 
signification  plus  précise,  et  en  même  temps  une  valeur  pratique  plus 
grande.  L’obscurité  et  la  matité  se  rapportent  surtout  à  l’intensité,  et 
ne  semblent  être  considérées  ici  que  comme  un  degré  différent  de  cette 
dernière. 

Plus  loin,  les  auteurs  ajoutent  que,  outre  les  modifications  du  son 
pulmonal  en  plus  ou  en  moins ,  il  est  une  autre  nuance  de  sonorité  dont 
ils  doivent  faire  mention.  Et  alors  ils  signalent  l’existence  et  la  signi¬ 
fication  d’un  son  clair  et  creux ,  circonscrit,  symptomatique  d’une  ca¬ 
verne  superficielle,  du  bruit  hydro-aérique  et  du  bruit  de  pot  fêlé.  Ces 
sons,  à  l’exception  du  premier,  dont  l’importance  comme  genre  à  part 
est  peu  visible,  ont  été  déjà  mentionnés  par  les  auteurs  antérieurs.’ 

En  somme,  pas  de  transformations  radicales  et  personnelles,  des 
modifications  partielles,  quelques  améliorations  de  détail. 
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WOILLEZ  (  1855  ) 


En  1855,  Woillez  fait  paraître,  dans  les  Archives  générales  de 
médecine ,  un  important  mémoire  sur  les  bruits  de  percussion  (1).  Enfin 
nous  voilà  en  présence  d’un  travail  original  et  de  haute  valeur. 

Après  avoir  rendu  hommage  à  la  mémoire  de  Laënnec,  en  le  recon¬ 
naissant  l’auteur  de  la  découverte  des  bruits  tympanique  et  de  pot  fêlé 
et  avoir  attribué  celle  du  frémissement  bydatique  à  Piorry,  l’auteur 
expose  sa  classification  des  sons. 

«  Les  bruits  de  percussion,  dit-il,  peuvent  être  divisés  en  trois  grou¬ 
pes,  basés  : 

1°  Sur  le  ton  ou  la  tonalité  des  bruits  ; 

2"  Sur  leur  intensité  ; 

3°  Sur  la  sensation  tactile  d’élasticité  ou  de  résistance  thoracique. 

Voilà  une  division  bien  nette  et  toute  nouvelle.  La  tonalité  des  sonsf 
jusqu’ici  méconnue  ou  à  peine  signalée  (regardée  comme  de  peu  d’im¬ 
portance  par  Skoda),  est  mise  sur  le  même  rang  que  l’intensité  et  forme 
un  caractère  de  premier  ordre.  La  sensation  tactile  donnée  par  la  per¬ 
cussion  est  estimée  à  sa  juste  valeur.  Une  lacune  existe  cependant  à 
propos  du  timbre. 

Puis  l’auteur  entre  dans  les  détails,  et,  commençant  par  la  tonalité 
du  son,  il  établit,  comme  terme  de  comparaison,  la  tonalité  du  son 
thoracique  normal,  qu*il  appelle  tonalité  normale .  Voici  comment  il 
s’exprime  : 

*  On  peut  considérer  comme  terme  de  comparaison,  pour  l’étude  de  la 


(1)  Woillez,  Etudes  sur  les  bruits  de  percussion  thoracique,  in  Arch.  génér *  de 
méd.,  mars  et  avril  1855. 
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tonalité  des  bruits  de  percussion,  celle  qui  se  rencontre  dans  le  bruit  tho¬ 
racique  dit  normal.  Cette  tonalité  présente  bien  le  moelleux  et  la  durée 
particulière  aux  sons  graves  et  doit,  par  conséquent,  être  rangée  parmi 
eux.  Elle  constitue  une  sorte  de  type  intermédiaire  aux  tonalités  les 
plus  graves  et  aux  tonalités  aiguës.  » 

Il  distingue  ensuite  une  tonalité  grave  anormale  et  une  tonalité 
aiguë;  et,  à  propos  de  la  première,  il  fait  observer  que  l’expérience  et 
les  faits  cliniques  mettent  hors  de  doute  que  la  tonalité  est  d’autant  plus 
grave  que  la  quantité  d’air  contenue  dans  la  poitrine  est  plus  considé¬ 
rable. 

Puis  il  en  vient  à  l’intensité. 

Après  avoir  signalé  l’intensité  normale,  il  traite  de  l’intensité  dimi¬ 
nuée.  Et,  dans  celle-ci,  il  établit  deux  catégories  :  suivant  que  la  dimi¬ 
nution  d’intensité  coïncide  avec  un  excès  de  gravité  et  suivant  qu’elle 
est  accompagnée  de  tonalité  aiguë.  Il  appelle  la  première  obtusion ,  et  la 
seconde,  matité.  On  remarquera  avec  quelle  netteté  ces  divisions  sont 
posées.  Les  caractères  sont  indiqués  d'une  façon  très-précise,  et,  pour 
la  première  fois,  le  mot  obtusion  prend  un  sens  bien  déterminé.  On 
connaît  l’expérience  de  Skoda.  Une  vessie  médiocrement  pleine  d’air 
rend  un  son  tympanique  (à  intensité  considérable,  à  tonalité  grave) 
à  la  percussion.  Qu’on  distende  ses  parois  en  introduisant  une  nouvelle 
quantité  d’air,  l’intensité  du  son  diminuera  peu  à  peu,  la  tonalité  res¬ 
tant  toujours  grave,  et  les  caractères  du  son  obtus  apparaîtront.  Ce  son, 
ainsi  désigné,  a  une  importance  pratique  considérable  et  se  rencontre 
dans  le  météorisme  abdominal,  l’emphysème  pulmonaire,  le  pneumo¬ 
thorax.  Woillez  fait  observer  qu’Austin  Flint  a  signalé»  le  premier, 
l’acuité  constante  des  sons  mats.  Nous  verrons  que  Walske  réclame,  et 
à  bon  droit,  nous  semble-t-il,  la  priorité  à  ce  sujet. 

L’intensité  peut  être  diminuée,  mais  elle  peut  être  aussi  augmentée, 
et  nous  en  arrivons  à  la  grande  classe  des  sons  tgmpaniques ,  caracté¬ 
risés  ,  d’après  l’auteur  ,  par  une  exagération  d’intensité. 

Un  grand  pas  est  fait.  La  tonalité  des  sons  a  été  mise  en  relief  et  son 
importance  proclamée.  Un  mot  nouveau,  obtusion ,  exprimant  une  idée 
précise  et  un  fait  vrai,  a  été  créé.  La  classification  des  sons  se  trouve 
déjà  établie  sur  des  bases  scientifiques. 
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QUENEAU  DE  MUSSY  (1865) 


A  notre  sujet  se  rattache  assez  directement  une  leçon  (1)  publiée  par 
Gueneau  de  Mussy  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  en  1865,  L’auteur 
insiste,  avec  toute  l’autorité  que  lui  a  donnée  son  talent,  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  tonalité  dans  la  caractérisation  des  bruits  de  percussion. 
Il  fait,  de  plus,  ressortir  l’utilité  qu’il  y  a  à  considérer  à  part  le  timbre 
des  sons. 

La  définition  qu’il  donne  du  son  tympanique  est  plus  complète  que 
celle  de  Woillez,  et  en  même  temps  plus  vraie.  *  L’élévation  de  la  to¬ 
nalité,  dit- il,  l’augmentation  de  la  sonorité  et  une  modification  spéciale 
du  timbre,  qui  donne  au  son  thoracique  des  caractères  analogues  à  ceux 
du  son  abdominal ,  constituent  le  son  tympanique.  »  Woillez ,  on  se  le 
rappelle  ,  admet  que  le  son  tympanique  est  caractérisé  tout  simplement 
par  l’augmentation  de  l’intensité  ;  il  ne  dit  donc  rien  de  la  tonalité  et 
du  timbre.  Gueneau  de  Mussy  a  comblé  ces  deux  lacunes. 

Notre  auteur  accepte  le  mot  obtusion  avec  le  sens  dont  Woillez  La 
gratifié ,  et  reconnaît ,  comme  celui-ci  ,  qu’il  caractérise  un  son  témoi¬ 
gnant  de  la  distension  extrême,  par  une  masse  gazeuse,  des  parois 
d’une  cavité. 

Cette  leçon  nous  offre  ,  en  résumé,  une  idée  complète  de  l’état  de  la 
science  ,  mais  ne  nous  fournit  pas  les  termes  d’une  classification  scien¬ 
tifique.  Ajoutons,  pour  être  juste,  que  la  publication  de  l’éminent  clini¬ 
cien  a  pour  titre  :  de  la  Tonalité  des  sons  organiques .  On  ne  peut  exiger 
de  l’auteur  qu’il  aborde  des  questions  étrangères  à  son  sujet. 


(1)  Queneau  de  Mussy,  de  la  Tonalité  des  sons  organiques  et  des  signes  diagnos¬ 
tiques  qu'on  peut  en  tirer ,  in  Gazette  des  Hôpitaux,  juin  1865,  et  Cliniq.  méd ., 
t-om.  Ier,  p.  629. 
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PIORRY  (1866) 


Nous  avons  examiné  le  premier  ouvrage  de  Piorr j  (  Traité  de  la 
perçus .  mêd.),  publié  en  1828.  Alors  la  percussion,  comme  procédé 
pratique  d’examen,  venait  d’être  créée.  Depuis,  l’auteur,  homme  consi¬ 
dérable  dans  la  science ,  a  toujours  étudié  avec  soin  ce  sujet  de  prédilec¬ 
tion,  et  ses  publications  successives  ont  fait  autorité.  Nous  nous  occu¬ 
perons  seulement  du  Traité  de  plessimétrisme  paru  en  1866  (1). 

Ce  dernier  ouvrage  résume  et  complète  les  publications  antérieures 
de  l’auteur  ,  en  ce  qui  touche  à  la  percussion.  Nous  avons  cité  un  pas¬ 
sage  de  ce  livre  dans  la  critique  que  nous  avons  essayé  de  faire  de  la 
première  classification  des  sons  admise  par  Piorry. 

Dans  un  chapitre  où  est  traitée  la  question  de  la  nomenclature  des 
sons  de  percussion ,  l’auteur ,  après  avoir  critiqué  vivement  les  dénomi¬ 
nations  de  sons  plein ,  vide,  clair ,  de  Skoda  ;  rejeté  les  sons  obscur 
et  sourd  ;  accepté  les  sons  tympanique  et  sec ,  s’exprime  de  la  façon 
suivante  : 

«  La  nomenclature  des  sons  et  des  impressions  tactiles  fournies  par 
le  placo  -plessisme  serait  parfaite  si  chacun  des  mots  de  cette  nature  se 
rapportait  toujours,  d’une  manière  absolue,  à  une  considération  de 
texture  toujours  la  même  et  très-exactement  déterminée.  Or  ce  rap¬ 
port  est  à  peu  près  exact  dans  les  expressions  suivantes,  qui  sont  pres¬ 
que  complètement  puisées  dams  les  éléments  du  pathonomisme.  » 

Piorry  distingue  des  sensations  acouplessiques  (  données  à  l'oreille 
par  la  percussion)  et  des  sensations  aphéplessiques  (données  au  tact  par 
la  percussion).  Les  unes  et  les  autres  sont  simples  ou  composées.  Les 


(1)  Piorry,  Traité  de  plessimétrisme  et  dJ or  g  ano  graphisme.  Paris,  1866. 
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sensations  simples  comprennent  les  sensations  sclérotique  (  de  dureté  ), 
malaxique  (de  mollesse) ,  hydrique  (d’eau),  gazique  ou  aérique  (de 
gaz  ou  d’air)  ,  tympanique  (de  tambour) ,  pallique  (de  vibrations).  Les 
sensations  composées  (de  plusieurs  sensations  simples)  sont  les  sen¬ 
sations  sclérOj  malaxo,  hydro — gazique,  tympanique ,  pallique ,  etc. 

On  sera  frappé  tout  d’abord  de  l’importance  extrême  accordée  aux 
sensations  tactiles  ou  aphéplessiques  (comme  les  appelle  Piorry).  Elles 
occupent  dans  la  classification  un  rang  aussi  élevé  que  les  sensations 
auditives,  et  à  tort,  il  nous  semble.  Ces  dernières,  présentant  des  va¬ 
riétés  plus  nombreuses  et  plus  significatives  que  les  premières ,  sont 
d’ailleurs  plus  facilement  perceptibles  pour  l’observateur ,  surtout  inex¬ 
périmenté,  et  méritent  la  préséance. 

Les  dénominations  adoptées,  que  Piorry,  suivant  son  habitude,  a 
plus  ou  moins  tirées  du  grec,  s’appliquent  en  même  temps  aux  sen¬ 
sations  fournies  parle  tact  et  à  celles  que  fournit  par  Tome  (s.  sclérosique), 
ou  bien  séparément  à  chacune  d’elles  (malaxique  pour  le  tact  ;  gazique, 
tympanique,  pour  l’ouïe).  Elles  sont  fondées  sur  les  ressemblances 
qu'offrent  les  sons  organiques  avec  ceux  résultant  de  la  percussion  de 
solides,  de  liquides  oui  e  gaz  déterminés.  Cette  classification  nous 
semble  présenter  peu  de  rigueur  et,  sous  une  apparence  pratique  spé¬ 
cieuse,  un  caractère  peu  scientifique.  Un  gaz,  en  effet,  suivant  les  condi¬ 
tions  de  pression  où  il  se  trouve,  donnera  à  la  percusssion  un  son  ga¬ 
zique  ou  tympanique.  Hydrique  ne  nous  semblé  pas  plus  exact  que  mat  ; 
il  renferme  d’ailleurs  le  caractère  sclérosique,  au  moins  à  un  certain 
degré. 

Au  reste,  Piorry  n’est  pas  en  défaut  pour  exprimer  les  nuances  des 
sons.  Il  combine  entre  elles  les  dénominations  précédentes  et  forme  une 
seconde  classe  de  sensations  qu’il  appelle  composées.  Nous  les  avons 
énumérées. 

L’auteur  poursuit  : 

«  Aux  dénominations  précédentes,  qui  expriment  des  circonstances 
matérielles  nettement  caractérisées,  il  est  parfois  utile,  dans  la  pratique, 
d’ajouter  des  adjectifs  désignant  telle  ou  telle  condition  de  forme, 
d’étendue,  de  capacité,  présentées  par  des  sons,  tels  que  ceux-ci  :  grave 
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et  aigu,  large  et  étroit,  sec  ou  mat,  élastique  et  retentissant,  etc. 

»  Il  est  important  d’exprimer,  par  des  termes  spéciaux,  les  nuances 
infinies  de  dureté,  de  mollesse,  de  sonorité,  etc. ,  que  les  corps  divers 
peuvent  présenter.  On  peut  seulement  désigner  approximativement  les 
degrés  de  leur  intensité  par  les  particules  hyper  (plus),  hypo  (moins), 

et  y  ajouter  même  un  ou  plusieurs  signes  -h  4-  (plus), - -  (moins),  à 

l’effet  de  donner  plus  d’étendue  à  l’échelle  de  graduation  que  l’on  veut 
établir. 

»  Pour  exprimer  par  des  mots  courts  et  significatifs  la  profondeur 
à  laquelle  se  trouvent  les  circonstances  matérielles  qui  donnent  lieu  à 
telle  sensation  placoplessique,  on  se  sert  avec  avantage  des  particules 
épi  (au-dessus),  endo  (en  dedans),  péri  (à  l’entour);  et,  par  exemple, 
les  sons  épiaériques  se  rapportent  au  bruit  aérique  superficiel  ;  les 
résonnances  endohydriques,  aux  sensations  de  plessisme  données  par 
des  liquides  profondément  placés  ;  celles  que  l’on  dénommera  péri- 
sclêrosiques,  à  des  impressions  acoustiques  ou  tactiles  dues  à  des  mem¬ 
branes  solides  et  tendues,  entourant  des  tissus  moins  résistants  (1).  « 

Parler  ainsi,  n’est-ce  pas  clairement  reconnaître  combien  la  classifi¬ 
cation  proposée  est  incomplète  et  insuffisante?  N’est-ce  pas  admettre 
que  les  sons  bizarrement  dénommés  ci-dessus  et  individualisés  par  force 
n’ont  pas  de  caractères  constants  et  significatifs?  Aussi  l’auteur  recom¬ 
mandent' il  d’indiquer  leur  gravité  et  leur  acuité,  leur  timbre,  etc. 

On  le  voit ,  Piorry  est  toujours  préoccupé  des  détails  les  plus  mini¬ 
mes,  et,  son  amour  pour  les  dénominations  nouvelles  aidant,  il  n’est 
pas  en  peine  pour  exprimer  les  nuances  de  son  les  plus  variées. 

Enfin  il  termine  par  les  indications  pratiques. 

Nous  ajouterons  peu  de  mots  à  cette  discussion.  Nous  ferons  remar¬ 
quer  seulement  que  Piorry  se  préoccupe  peu  des  qualités  physiques  des 
sons,  il  base  sa  classification  sur  des  phénomènes  sonores,  complexes 
et  difficiles  à  définir.  Il  signale  à  peine  l’importance  de  la  détermination 


(1)  Traité  de  plessimétrisme,  p.  33. 
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du  timbre  et  estime  peu  l’étude  de  la  tonalité.  Sur  ce  dernier  point,  le 
passage  suivant  est  caractéristique:  “  L ^acuité  et  la  gravite  des  sons 
n’ont  en  placo-plessisme  que  peu  d’applications.  Sans  doute,  on  peut  se 
servir  des  mots  aigus  et  graves  pour  les  tons  que  ces  mots  expriment, 
mais  de  tels  caractères  sont  en  diagnose  d’une  importance  très-secon¬ 
daire,  et  il  est  très-rare  que  l’on  trouve  occasion  de  les  utiliser.  #(Loc. 
cit .,  p.  37.  )  Je  m’en  tiens  là. 


GERHARDT  (  1871  ) 


N’ayant  pu  analyser  l’important  ouvrage  de  Skoda,  une  lacune 
existait  dans  mon  travail.  J’ai  cru  la  combler  en  partie,  en  traduisant 
et  critiquant  quelques  passages  d’un  traité  récent  de  percussion  publié 
en  Allemagne.  La  division  des  sons  préconisée  par  Skoda  est  ici  repro¬ 
duite  et  en  partie  adoptée.  On  excusera  l’inélégance  de  la  traduction, 
faite  trop  à  la  bâte,  mais  que  j’ai  tâché  de  rendre  fidèle . 

Dans  un  chapitre  de  son  Lerhbuch(  1),  intitulé  :  Propriétés  du  son , 
Gerhardt  s’exprime  ainsi  : 

«  Gomme  la  quantité  du  son  obtenu  par  la  percussion  de  différents 
organes  ne  varie,  en  aucune  façon,  suivant  les  propriétés  anatomiques 
de  ces  organes,  mais  bien  suivant  leurs  propriétés  physiques,  on  ne  peut 
admettre  des  sons  propres  à  chacun  d’eux.  Il  est  nécessaire  de  distin¬ 
guer  les  propriétés  du  son  en  tant  que  propriétés  physiques,  pour  con* 
dure  de  là  aux  propriétés  physiques  des  organes  et,  en  fin  de  compte,  à 
leur  état  anatomique. 


(1)  Lerhbuch  der  Auscultation  und  Percussion ,  von  Gerhardt,  profess.  der 
Medicin  zu  lena.  Zweitc  Auflage.  Tubingen,  1871,  p.  112. 
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»  Ce  que  nous  désignons  habituellement  sous  le  nom  de  son  de  per¬ 
cussion  (Percussionsschall),  doit  être,  au  point  de  vue  acoustique,  con¬ 
sidéré  le  plus  souvent  comme  un  bruit  (Geræusch),  On  ne  l’appellera 
donc  pas  un  ton  (Ton),  et  quelquefois  seulement  on  dira  de  lui  qu’il  est 
un  son  (  Klang  ) . 

»  L’observation  de  tous  les  jours  nous  montre  que  les  diverses  vibra¬ 
tions  sonores  isolées,  dont  les  bruits  (Geræusche)  sont  composés,  pré. 
sentent  une  amplitude  plus  ou  moins  grande  que  ceux-ci,  par  consé¬ 
quent  sont  intenses  (laut)  ou  d’une  intensité  faible  (leise  ).  » 

Laut  peut  se  traduire  sans  doute  par  haut ,  aigu ;  mais,  employé  pour 
caractériser  un  son,  il  indique  surtout  Y  intensité,  le  volume  de  ce  son. 
Sprechen  laut  répond  à  notre  locution  française  parler  haut .  Ainsi 
l’on  dira  :  Sprechen  Sie  laut ,  Elevez  la  voix.  Ici,  on  ne  s’y  trompera  pas, 
c’est  le  volume  de  la  voix  qui  s’accroît,  non  son  ton  qui  s’élève.  Du 
reste,  si  on  le  veut,  je  traduirai  laut  par  clair ,  mais  en  conservant  au 
mot  clair  le  sens  que  lui  ont  toujours  donné  les  médecins  quand  ils 
parlent,  par  exemple,  de  la  clarté  de  son  pulmonal.  On  le  voit,  il  n’est 
pas  toujours  bon  de  traduire  littéralement.  La  lettre  tue,  l’interpréta¬ 
tion  vivitie.  A  propos  de  son  cloÀr ,  Piorry  se  demande  ce  que  Skoda  a 
voulu  entendre  par  ce  mot.  Il  ne  peut  douter  de  l’exactitude  de  la  tra¬ 
duction  d’Aran,  mais  il  ne  comprend  pas.  La  clarté  du  son,  cette  ex¬ 
pression  lui  paraît  un  non-sens.  L’étonnement  de  Piorry  nous  surprend. 
Clair  a,  dans  Skoda,  le  sens  qu’on  lui  reconnaît  depuis  Avenbrugger 
et  que  Piorry  lui  a  atribué  lui-même  dans  ses  ouvrages  (  notamment 
pag.  31-32  du  Traité  de  la  perc .  méd.)  :  clair  est  synonyme  d’intense. 

Leise  veut  dire  doux,  léger.  Leise  sprechen  se  traduit  par  les  mots  : 
parler  à  voix  basse. 

««  Ces  bruits,  continue  l’auteur,  possèdent  encore  une  seconde  pro¬ 
priété,  due  au  nombre  plus  ou  moins  grand  des  vibrations  constituantes 
dans  l’unité  de  temps  ;  ils  sont  aigus  (  hoch)  ou  graves  (tief  ).  » 

Hoch  répond  à  haut,  élevé;  tief,  se  traduit  exactement  par  profond. 
Ces  dénominations  correspondent  bien  à  Valtior  et  au  profundior 
d 'Avenbrugger,  si  peu  compris  et  si  défigurés  par  Corvisart. 

Ainsi  donc,  voilà  nettement  indiquées  l’intensité  et  la  tonalité  des 
sons  de  percussion. 


% 
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du  timbre  et  estime  peu  l’étude  de  la  tonalité.  Sur  ce  dernier  point,  le 
passage  suivant  est  caractéristique:  «  L 'acuité  et  la  gravite  des  sons 
n’ont  en  placo-plessisme  que  peu  d’applications.  Sans  doute,  on  peut  se 
servir  des  mots  aigus  et  graves  pour  les  tons  que  ces  mots  expriment, 
mais  de  tels  caractères  sont  en  diagnose  d’une  importance  très-secon¬ 
daire,  et  il  est  très-rare  que  l’on  trouve  occasion  de  les  utiliser.  »(Loc. 
eit .,  p.  37.  )  Je  m’en  tiens  là. 


GERHARDT  (  1871  ) 


N’ayant  pu  analyser  l’important  ouvrage  de  Skoda,  une  lacune 
existait  dans  mon  travail.  J’ai  cru  la  combler  en  partie,  en  traduisant 
et  critiquant  quelques  passages  d’un  traité  récent  de  percussion  publié 
en  Allemagne.  La  division  des  sons  préconisée  par  Skoda  est  ici  repro¬ 
duite  et  en  partie  adoptée.  On  excusera  l’inélégance  de  la  traduction, 
faite  trop  à  la  hâte,  mais  que  j’ai  tâché  de  rendre  fidèle. 

Dans  un  chapitre  de  son  Lerhbuch  (1),  intitulé  :  Propriétés  du  son , 
Gerhardt  s’exprime  ainsi  : 

«  Gomme  la  quantité  du  son  obtenu  par  la  percussion  de  différents 
organes  ne  varie,  en  aucune  façon,  suivant  les  propriétés  anatomiques 
de  ces  organes,  mais  bien  suivant  leurs  propriétés  physiques,  on  ne  peut 
admettre  des  sons  propres  à  chacun  d’eux.  Il  est  nécessaire  de  distin¬ 
guer  les  propriétés  du  son  en  tant  que  propriétés  physiques,  pour  con* 
dure  de  là  aux  propriétés  physiques  des  organes  et,  en  fin  de  compte,  à 
leur  état  anatomique. 


(1)  Lerhbuch  der  Auscultation  und  Percussion ,  von  Gerhardt,  profess.  der 
Medicin  zulena .  Zweitc  Auflage.  Tubingen,  1871,  p.  112. 
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»  Ce  que  nous  désignons  habituellement  sous  le  nom  de  son  de  per¬ 
cussion  (Percussionsschall),  doit  être,  au  point  de  vue  acoustique,  con¬ 
sidéré  le  plus  souvent  comme  un  bruit  (Geræusch),  On  ne  l’appellera 
donc  pas  un  ton  (Ton),  et  quelquefois  seulement  on  dira  de  lui  qu’il  est 
un  son  (Klang). 

»  L’observation  de  tous  les  jours  nous  montre  que  les  diverses  vibra¬ 
tions  sonores  isolées,  dont  les  bruits  (Geræusche)  sont  composés,  pré. 
sentent  une  amplitude  plus  ou  moins  grande  que  ceux-ci,  par  consé¬ 
quent  sont  intenses  (laut)  ou  d’une  intensité  faible  (leise  ).  » 

Laut  peut  se  traduire  sans  doute  par  haut ,  aigu ;  mais,  employé  pour 

caractériser  un  son,  il  indique  surtout  Y  intensité,  le  volume  de  ce  son. 

Sprechen  laut  répond  à  notre  locution  française  parler  haut .  Ainsi 

? 

l’on  dira  :  Sprechen  Sie  laut ,  Elevez  la  voix.  Ici,  on  ne  s’y  trompera  pas, 
c’est  le  volume  de  la  voix  qui  s’accroît,  non  son  ton  qui  s’élève.  Du 
reste,  si  on  le  veut,  je  traduirai  laut  par  clair ,  mais  en  conservant  au 
mot  clair  le  sens  que  lui  ont  toujours  donné  les  médecins  quand  ils 
parlent,  par  exemple,  de  la  clarté  de  son  pulmonal.  On  le  voit,  il  n’est 
pas  toujours  bon  de  traduire  littéralement.  La  lettre  tue,  l’interpréta¬ 
tion  vivifie.  A  propos  de  son  clair ,  Piorry  se  demande  ce  que  Skoda  a 
voulu  entendre  par  ce  mot.  Il  ne  peut  douter  de  l’exactitude  de  la  tra¬ 
duction  d’Aran,  mais  il  ne  comprend  pas.  La  clarté  du  son,  cette  ex¬ 
pression  lui  paraît  un  non-sens.  L’étonnement  de  Piorry  nous  surprend. 
Clair  a,  dans  Skoda,  le  sens  qu’on  lui  reconnaît  depuis  Avenbrugger 
et  que  Piorry  lui  a  atribué  lui-même  dans  ses  ouvrages  (  notamment 
pag.  31-32  du  Traité  de  la  perc .  mêd.)  :  clair  est  synonyme  d’intense. 

Leise  veut  dire  doux,  léger.  Leise  sprechen  se  traduit  par  les  mots  : 
parler  à  voix  basse . 

«  Ces  bruits,  continue  l’auteur,  possèdent  encore  une  seconde  pro¬ 
priété,  due  au  nombre  plus  ou  moins  grand  des  vibrations  constituantes 
dans  l’unité  de  temps  ;  ils  sont  aigus  (  hoch)  ou  graves  (tief  ).  » 

Hoch  répond  à  haut,  élevé;  tief,  se  traduit  exactement  par  profond. 
Ces  dénominations  correspondent  bien  à  Valtior  et  au  profundior 
d’Avenbrugger,  si  peu  compris  et  si  défigurés  par  Corvisart. 

Ainsi  donc,  voilà  nettement  indiquées  l’intensité  et  la  tonalité  des 
sons  de  percussion. 
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cordes  longues  et  de  grosses  cloches ,  un  choc  égal  ayant  été  imprimé 
aux  unes  et  aux  autres.  Mais,  si  l’on  veut  se  renseigner  sur  les  dimen¬ 
sions  des  corps  résonnants,  on  ne  tiendra  pas  seulement  compte  de  la 
durée  de  leurs  vibrations ,  car  celle-ci  dépend  en  partie  de  la  force  du 
choc  imprimé,  mais  bien  plus  de  la  gravité  du  son  émis.  On  sera  donc 
obligé,  comme  Fa  indiqué  Traube,  de  se  baser  surtout  sur  la  hauteur  du 
son  pour  en  arriver  à  déterminer  sa  'plénitude  (Yollsein),  ou  sa  vacuité 
(  Leersein).  » 

La  critique  de  Gerhardt  est  juste;  mais  on  n’en  doit  pas  moins  recon¬ 
naître  que  Skoda  a  insisté  sur  la  diminution  d’intensité,  qu’il  a  précisée 
par  l’expression  de  vide.  Nous  ne  comprenons  pas  pourquoi  Gerhardt, 
signalant  la  recherche  de  la  durée  et  de  la  tonalité  dans  l’étude  des 
sons  pleins  et  des  sons  vides,  n’insiste  pas  sur  l’intensité.  Son  plein , 
dans  l’esprit  de  Skoda,  exprime  un  degré  supérieur  d’intensité  ;  son  vide 
est  comme  le  synonyme  de  son  mat. 

«  Dans  le  son  de  percussion  tympanique,  l’acuité  et  la  gravité  du 
son  sont  faciles  à  reconnaître  ;  aussi  emploie  t-on,  pour  les  caractériser, 
les  qualificatifs  aigu  et  grave . 

»  Parle-t-on  du  son  de  percussion  non  tympanique  et  exprime-t-on  sa 
plénitude  ou  sa  vacuité,  on  se  fonde  sur  sa  hauteur,  et,  comme  celle  ci 
est  peu  aisée  à  reconnaître,  on  tient  compte  en  même  temps  de  sa  durée, 
ou  plus  courte,  ou  plus  longue. 

w  Nous  pourrons  encore  aujourd’hui,  et  avec  juste  raison  il  nous  sem¬ 
ble,  classer  les  sons  de  percussion  suivant  qu’ils  sont  :  1°  sonores  (klan  - 
ghaitig)  ou  non  sonores  (klanglos)  ;  2°  aigus  ou  graves;  3°  obscurs 
(sourds)  ou  clairs;  4°  pleins  ou  vides.  A  chaque  jugement  qu’on  a  à 
porter  d’un  son,  on  doit  passer  en  revue  ces  propriétés.  Les  trois  pre¬ 
mières,  du  moins,  seront  regardées  comme  nécessaires.  » 

La  première  division  de  cette  nomenclature  nous  semble  devoir  être 
rejetée,  au  point  de  vue  pratique.  Le  mot  tympanique  n’a  pas  été  défini 
avec  assez  de  précision  pour  qu’on  soit  bien  édifié  sur  sa  véritable  na¬ 
ture. — Nous  maintiendrons  les  sons  aigus  et  graves.  Bien  que  les  ex¬ 
pressions  de  son  obscur  et  clair  soient  fautives,  on  peut  les  conserver. 
Elles  répondent  aux  degrés  d’intensité.  La  quatrième  classe  n’est  pas 
admissible. 
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L’auteur  traite  à  part  des  sons  spéciaux  (son  métallique,  bruit  de 
pot  fêlé)  et  de  la  résistance  au  doigt;  sur  ces  sujets,  tout  et  rien  que  ce 
qu’on  trouve  autre  part. 

Cette  laborieuse  analyse  a  montré  les  lacunes  qui  existent  dans  la 
nomenclature  du  savant  allemand.  On  a  remarqué  combien  il  insiste  peu 
sur  le  timbre  des  sons  de  percussion.  Nous  allons  voir  combien  la  cl  as- 
sification  de  Walshe  est  plus  claire  et  plus  complète. 


WÀLSHE  (1870) 


Grâce  à  la  remarquable  traduction  du  professeur  Fonssagrives,  nous 
avons  pu  lire  le  Traité  de  Walshe  sur  les  maladies  delà  poitrine  (1). 
Cet  ouvrage  nous  semble  renfermer  les  notions  les  plus  justes  et  les  plus 
scientifiques  en  ce  qui  touche  à  la  caractérisation  des  sons  de  percussion. 
La  classification  adoptée  par  l’auteur  est  en  progrès  évident  sur  toutes 
celles  que  nous  avons  passées  en  revue,  et,  s’il  nous  était  permis  de  for¬ 
muler  un  vœu,  nous  voudrions  la  voir  admise  dans  les  traités  classi» 
ques  français. 

«  La  percussion,  dit  Walshe,  révèle  Inexistence  et  le  degré  des  chan¬ 
gements  survenus  dans  la  densité  de  la  poitrine  :  1°  par  la  nature  du 
son  ;  2°  par  le  degré  de  résistance  (ou  la  sensation  combinée  d^éiasticité 
et  de  tension)  que  présente  la  partie  percutée.  »  Ainsi  se  trouvent 
séparés,  dans  les  résultats  de  la  percussion  thoracique,  et  ce  qui  se 
rapporte  au  son,  et  ce  qui  a  trait  à  la  percussion  digitale.  L’auteur  ne 
méconnaît  donc  pas  l’importance  de  cette  dernière  notion. 


(1)  Traité  clinique  des  maladies  de  la  poitrine,  par  Walter-H.  Walshe,  traduit 
et  annoté  par  le  professeur  Fonssagrives.  Paris,  1870.  '—Chapitre  iv,  Percussion, 

p.  72. 
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Nous  suivrons  l’ordre  adopté  dans  l’ouvrage,  où  il  est  d'abord  traité 
des  sons  thoraciques  normaux,  et  ensuite  des  modifications  que  ces  sons 
subissent  dans  les  maladies  des  viscères  thoraciques. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  les  mots  clarté  et  matité,  employés 
en  général  par  les  médecins  anglais  pour  caractériser  les  résultats  de  la 
percussion,  sont  loin  d’être  opposés  dans  le  langage  ordinaire  et  dans 
la  langue  de  l’acoustique,  l’auteur  les  rejette.  Il  indique  ensuite  une 
grave  erreur  possible,  erreur  causée  par  la  dénomination  de  clair 
donnée  à  un  son,  avec  résonnance  aiguë  et  timbre  dur  (comme  on  l’ob¬ 
serve  au  sommet  d’un  poumon  tuberculeux). 

«  Théoriquement,  continue  Walshe,  il  n’y  a  aucune  raison  pour 
que  la  poitrine,  quand  elle  est  percutée,  ne  produise  pas  toutes  les  par¬ 
ticularités  des  corps  sonores  en  général;  mais,  expérimentalement,  les 
propriétés  acoustiques  des  bruits  de  percussion  qui  offrent  un  intérêt 
clinique  sont  :  Y intensité  du  son,  sa  hauteur ,  son  timbre  et  sa  durée. 

r>  Tout  tissu  animal  humide  qui  est  en  état  de  relâchement,  à  l’excep¬ 
tion  des  os  et  des  cartilages,  qui  possèdent  une  résonnance  tonique ,  ne 
donne  à  la  percussion  qu’une  résonnance  alonique ,  ou  un  simple  bruit. 
On  peut  dire  que  les  viscères  ne  sont  presque  pas  sonores.  »  Ainsi  parle 
Walshe  à  propos  de  l’intensité.  Nous  retrouvons  ici  la  distinction 
établie,  dans  l’ouvrage  allemand  analysé,  entre  le  son  et  le  simple 
bruit.  Il  serait  peut  être  puéril  d’aller  critiquer  les  expressions  tonique 
et  atonîque .  Peu  importent  les  mots,  si  l’on  est  d’accord  sur  le  fond  des 
choses.  Mais  nous  préférerions  voir  employer  degré  supérieur ,  inférieur 
d’intensité,  pour  qualifier  les  sons  ;  la  précision  y  gagnerait  sûrement. 

L’auteur  insiste  beaucoup  sur  l’importance  de  la  tonalité  d’un  son. 
«La  hauteur  du  bruit  de  percussion,  dit-il,  me  paraît,  sans  contredit, 
celle  de  ses  qualités  qui  mérite  le  plus  de  confiance.  »  Puis  il  réclame  et 
démontre  sa  priorité  sur  Austin  Flint,  en  ce  qui  concerne  l’indication 
première  de  la  connexion  existant  entre  l’obscurité  et  la  clarté  du  son 
te  son  degré  d’intensité. 

Le  timbre  du  son  pulmonaire  est  défini  par  une  comparaison  (bruit 
de  tambour  voilé) . 

Enfin  la  durée  du  son.  Cette  qualité  paraît  à  Woillez  inséparable  de 
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la  hauteur  du  son  ;  aussi  ne  comprend-il  pas  qu’on  en  fasse  un  carac¬ 
tère  des  sons  à  part. 

Voilà  pour  les  sons  obtenus  par  la  percussion  du  poumon  sain.  Passons 
à  ceux  que  donne  la  percussion  du  poumon  malade. 

«Les  modifications  morbides  de  la  sonorité,  dit  Walshe.,  sont  très- 
nombreuses,  mais  les  variétés  qui  ont  une  signification  pratique  le  sont 
moins  :  aussi  peut  on  les  ranger  dans  l’ordre  suivant  : 

Type  1.  Matité.  —  Le  volume  du  son  est  diminué,  le  ton  élevé,  le 
timbre  plus  dur,  la  durée  raccourcie,  la  résistance  augmentée. 

Type  2  Résonnance  exagérée.  —  Le  volume  du  son  est  augmenté, 
le  ton  abaissé,  le  timbre  plus  doux,  la  durée  prolongée,  la  résistance 
diminuée. 

Type 5.  Dureté .  —  Le  volume  du  son  est  peu  modifié,  le  son  élevé, 
le  timbre  plus  dur  ou  même  plus  modifié,  la  durée  non  modifiée ,  la  ré¬ 
sistance  augmentée. 

Type  4.  Son  voilé.  —  Le  volume  du  son  est  diminué  ,  le  ton  abaissé, 
le  timbre  nul,  la  durée  raccourcie,  la  résistance  augmentée  avec  des  ca¬ 
ractères  particuliers. 

Les  deux  premiers  tjpes  sont  acceptables.  La  seule  différence  qui 
existe  entre  le  premier  et  le  troisième,  c’est  que  dans  celui-ci  le  volume 
du  son  est  peu  modifié.  On  pourrait  se  demander  si  vraiment  il  y  a  là 
une  raison  suffisante  pour  séparer  la  dureté  de  la  matité.  Mais,  en  pra¬ 
tique,  le  son  dur  a  de  l’importance,  en  ce  qu’il  indique  souvent  une  in¬ 
duration  pulmonaire  (tubercules,  paroi  indurée  de  caverne,  etc. ),  et 
peut  être  conservé. 

Le  son  voilé,  correspondant  au  son  obtus  de  Woillez,  présente  une 
signification  bornée,  mais  précise,  et  mérite  d’être  maintenu. 

De  là  l’auteur  passe  au  timbre. 

Il  signale  d’abord  le  timbre  dur^  qu’il  appelle  ligneux  ;  expression 
qui  rend  bien  la  sensation  acoustique  et  tactile  que  l’on  éprouve. 

Puis  vient  le  timbre  creux ,  qui  renferme  les  timbres  tubaire ,  ampho¬ 
rique ,  de  pot  fêlé.  Chacun  de  ces  timbres  reçoit  une  définition  précise 
et  qui  suffit  à  le  distinguer. 

Le  timbre  tympanique  convient,  d’après  Walshe,  seulement  aux  sons 
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qui  présentent  le  caractère  de  bruit  de  tambour.  Il  nous  semble  que 
c’est  avec  juste  raison  que  le  sens  du  mot  tympanique  est  ainsi  res¬ 
treint  . 

M.  le  professeur  Fonssagrives  fait  remarquer,  dans  une  note,  que 
l’auteur  a  oublié  de  parler  du  bruit  hydro-aérique. 

Telle  est,  résumée  succinctement,  la  classification  des  sons  adoptée 
par  Walshe.  On  remarquera  l’importance  considérable  et  méritée  que 
l’auteur  accorde  au  caractère  timbre .  Ce  caractère  a  été  signalé  à  part 
et  ses  variétés  décrites.  Nous  l’avons  dit,  la  nomenclature  de  Walshe 
nous  paraît  le  mieux  répondre  à  l’état  actuel  de  la  science. 

Notre  revue  est  terminée.  Nous  avons  essayé  de  donner  une  idée  des 
progrès  accomplis  dans  la  détermination  des  sons  de  percussion,  et  nous 
avons,  dans  ce  but,  analysé  la  plupart  des  classifications  des  sons  propo¬ 
sées.  Sans  doute  nos  épaules  étaient  trop  faibles  pour  le  fardeau  dont  nous 
les  avions  chargées  ;  nous  n’espérons  donc  pas  avoir  réussi.  Néanmoins 
nous  serions  satisfait  si  de  notre  travail  pouvait  ressortir  l’importance 
qu’on  doit  accorder  aux  qualités  physiques  des  sons,  dans  la  pratique 
delà  percussion.  Une  classification  reposant  sur  les  bases  que  j’indique 
n’a  pas  encore  paru  en  France,  et  les  traités  les  plus  récents  sont  bien 
en  retard  à  ce  sujet.  La  dernière  édition,  par  exemple,  de  l’excellent 
ouvrage  de  Barth  et  Roger  (1874)  reproduit  à  peu  près  textuellement 
l’ancienne  classification  des  auteurs.  Pourquoi,  en  médecine,  ne  pas 
introduire  dans  les  procédés  d’examen  physique  la  rigueur  et  la 
précision  des  autres  sciences?  L’art  ne  pourrait  qu’y  gagner  (1). 

(1)  Nous  devons  faire  remarquer  que  M.  le  professeur  Fonssagrives  a  adopté 
la  classification  de  Walshe  et  qu’il  en  fait  usage  dans  son  service  de  l’hôpital. 
L’adhésion  de  ce  clinicien  éminent  nous  est  précieuse. 


Vu  et  permis  d’imprimer  : 


Vu,  le  Recteur  de  l’Académie  : 
BOUISSON. 


Le  Président  censeur , 
COMBAL. 
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CHIMIE  MEDICALE  ET  PHARMACIE 

Du  Mercure  et  de  ses  Préparations  chimiques  et  pharmaceutiques  officinales. 

PHYSIQUE  MÉDICALE 

_  -* 

Lois  des  vibrations  des  cordes. 

BOTANIQUE  ET  HISTOIRE  NATURELLE  MEDICALE 

Indiquer  les  différences  et  les  analogies  qui  existent  entre  la  respiration  fies 
animaux  et  celle  des  végétaux. 

ANATOMIE 

Description  de  l’appareil  salivaire. 

PHYSIOLOGIE 

Nerfs  vaso-moteurs. 

PATHOLOGIE  ET  THERAPEUTIQUE  GENERALES 
Nécessité  de  distinguer  les  diverses  modalités  des  causes. 

PATHOLOGIE  MEDICALE  OU  INTERNE 
Qu’est- ce  que  le  lymphatisme  ? 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  OU  EXTERNE 


Des  Fractures  de  la  clavicule. 
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HISTOIRE  DE  LA  MEDECINE 

Système  de  Paracelse. 

THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIERE  MEDICALE 
Des  Indications  dans  les  maladies  simples. 

OPÉRATIONS  ET  APPAREILS 

De  TUréthrotomie  dans  les  rétrécissements  de  l’urètlire.  Indications  et  contre- 
indications. 

MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE 
Appréciation  des  procédés  docimasiques  proposés  jusqu’à  ce  jour. 

HYGIENE 

Du  Parti  que  l’on  peut  tirer  de  la  diète  sèche  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies. 

ACCOUCHEMENTS 

Quelles  sont  les  différentes  espèces  de  grossesses  ? 

CLINIQUE  INTERNE 

Caractères  cliniques  des  fièvres  rémittentes. 

CLINIQUE  EXTERNE 

Apprécier  les  divers  modes  de  traitement  des  anévrysmes  artériels. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  HISTOLOGIE 
De  la  Terminaison  des  nerfs  sensitifs. 

TITRE  DE  LA  THESE  A  SOUTENIR 

Un  peu  d’historique  à  propos  des  classifications  des  sons  obtenus  par  la  per¬ 
cussion  des  tissus  animaux. 
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CAST AN,  agrégé.  Histoire  de  la  médecine, 


Agrégés  exercice 


MM  BOURDEL. 
JACQUEMET. 
PÉCHOLÊER,  Examin, 
CASTAN. 

GAYRAUD. 

VIGNAL,  Examinateur, 
BERTIN. 

SABATIER  # . 


MM.  SI  GARD - 
HAMELIN, 
GRYNEELTT. 
MASSE. 

DE  GIRARD. 

EUSTACHE. 

SERRE. 


LaFacuîtéde  médecine  de  Montpellier  déclare  que  les  opinions  émises  dans 
les  Dissertations  qui  lui  sont  présentées  doiventôtre  considérées  comme  propresà 
leurs  auteurs,  et  qu’elle  n’entend  leur  donneraucune  approbation  ni  improbation. 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  École ,  de  mes  chers  condisciples  et 
devant  Peffigie  d'Hippocrate ,  je  promets  et  je  jure ,  au  nom  de  PÊtre 
Suprême ,  d'être  fidèle  aux  lois  de  Phonneur  et  de  la  probité  dans  P exer¬ 
cice  de  la  médecine .  Je  donnerai  mes  soins  gratuits  à  P indigent,  et 
n'exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  travail .  Admis  dans 
Vintèrieur  des  maisons ,  mes  yeux  n'y  verront  pas  ce  qui  s'y  passe ,  ma 
langue  taira  les  secrets  qui  rne  seront  confiés ,  et  mon  état  ne  servira  pas 
à  corrompre  les  mœurs ,  ni  à  favoriser  le  crime.  Respectueux  et  recon¬ 
naissant  envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à  leurs  enfants  l'instruction  que 
fai  reçue  de  leurs  pères . 

Que  les  hommes  m'accordent  leur  estime,  si  je  suis  fidèle  à  mes  pro¬ 
messes  !  Que  je  sois  couvert  d opprobre  et  méprisé  de  mes  confrères,  si 
j'y  manque  t 


